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IZVLEČEK 
Uvod: Za svoje delo diplomirane medicinske sestre prevzemajo etično, moralno, strokovno 
in tudi kazensko odgovornost. Odgovornosti, ki jih prevzemajo diplomirane medicinske 
sestre niso samo zakonsko normirane, ampak v ta sklop spadata tudi etika in morala. 
Izvajalci zdravstvene nege so odgovorni pacientom, sodelavcem, delodajalcu, svoji stroki, 
širši družbi in konec koncev tudi samim sebi. Za svoje delo prevzemajo odgovornost, za 
dejanja in, za nudeno zdravstveno nego. Namen: Namen diplomskega dela je predvsem na 
pregleden in terminološko ustrezen način predstaviti različne vrste odgovornosti, ki jih 
nosijo izvajalci zdravstvene nege v Republiki Sloveniji. Predstavljen bo tudi evropsko-
kontinentalni pravni sistem ter anglo-ameriški pravni sistem ter izbrani primeri sodne prakse 
sodišč obeh držav. Metode dela: V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna 
metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne literature v slovenskem in angleškem 
jeziku. Z analizo in interpretacijo bodo predstavljene predvsem temeljne opredelitve 
različnih tipov odgovornosti, ki jih pripisujemo zdravstveni negi. Pri metodah raziskovanja 
bo uporabljena predvsem primerjalna metoda v smislu študije primerov izbranih sodnih 
odločb. Rezultati: Vrste odgovornosti diplomirane medicinske sestre se v Sloveniji pričnejo 
že na ustavnem nivoju, nadalje se različne vrste odgovornosti obravnavajo po posameznih 
pravnih področjih, ki jih normirajo veljavni zakonski predpisi s področja civilnega in 
kazenskega prava. Prav tako diplomirane medicinske sestre v slovenskem prostoru zavezuje 
tudi etična in moralna odgovornost. Na podlagi veljavnih zakonskih norm je analiza izbranih 
sodnih odločb pokazala in potrdila, da so sodišča do sedaj ugotavljala odgovornost 
diplomiranih medicinskih sester tako na kazenskem, kot tudi na civilnem pravnem področju. 
Razprava in zaključek: Za področje zdravstvene nege in poklica diplomirane medicinske 
sestre ni dovolj, da poznajo zgolj veljavne standarde, po katerih so obvezani delati. 
Izjemnega pomena je tudi poznavanje in razumevanje področja veljavnih pravnih predpisov 
glede odgovornosti ter etičnih in moralnih načel, katerim so diplomirane medicinske sestre 
zavezane.  
Ključne besede: diplomirana medicinska sestra, pravo, etika, morala 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Registered nurses assume ethical, moral, professional and criminal 
responsibility for their work. Assumed responsibilities are not only statutory, but also ethical 
and moral. Registered nurses hold accountabilities to their patients, colleagues, their 
employer, to their profession, the wider society and ultimately themselves. They undertake 
responsibility for their work, their actions and fort the provided care. Purpose: The purpose 
of this diploma work is to present, in a transparent and terminologically appropriate manner, 
different types of responsibilities borne by nursing care providers in the Republic of 
Slovenia. The main characteristics of the Continental legal system and Common law legal 
system will be presented as well. Court decisions of the courts of both legal systems will 
also be presented and further analyzed. Methods: In this diploma work we will use a 
descriptive method of work with regards of reviewing scientific and professional literature 
in Slovene and English language. The methods of analysis and interpretation will be used 
mainly to present the basic definitions of the various types of responsibilities attributed to 
nursing profession. The comparative method will be used to analyze the case study of 
selected court decisions Results: Different types of legal responsibilities for registered 
nurses begin at the highest level, which is constitutional level. Further the types of 
responsibilities are dealt with in individual legal fields by the applicable legal regulations in 
the field of civil and criminal law. Registered nurses in Slovenia are also bound by ethical 
and moral responsibilities. Detailed analysis of selected court decisions has shown and 
confirmed that the courts have so far established the responsibility of registered nurses in 
both the criminal and civil legal fields. Discussion and conclusion: For registered nurses it 
is not enough for them only to know the applicable standards by which they are required to 
work on daily basis. It is also essential that they are aware as well as, they must know and 
understand the scope of applicable legal regulations regarding liability and the ethical and 
moral principles by which registered nurses are bound in their profession. 
Keywords: registered nurse, law, ethics, moral 
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1 UVOD 
V Sloveniji se vsem prebivalcem zagotavlja enake temeljne človekove pravice in 
svoboščine, ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero, politično ali kakšno drugo 
prepričanje, glede na gmotno stanje posameznika, rojstvo, stopnjo izobrazbe, invalidnost ali 
družbeni položaj, invalidnost ali katerokoli drugo osebno okoliščino (Ustava Republike 
Slovenije, 14. člen). 
Delo diplomiranih medicinskih sester (DMS) v zdravstveni negi (ZN) zahteva poleg visoke 
izobraženosti tudi določene osebnostne lastnosti, ki združujejo inteligenco, sposobnost 
prepoznavanja različnih situacij, zavedanje profesionalne odgovornosti, zmožnost 
poslušanja, željo pomagati po najboljših močeh in tudi zmožnost vzpostavljanja dobrih 
socialnih odnosov na delovnem mestu. DMS pacientu nudijo ustrezno zdravstveno oskrbo v 
skladu s poklicnimi kompetencami na področju ZN. Upoštevajo tudi standarde in najboljše 
izkušnje. Kontinuirano si prizadevajo za kakovostno in varno oskrbo, v sam proces 
načrtovanja kot tudi izvajanja ZN vključujejo pacienta in njegove svojce (Lokar et al., 2015). 
Za svoje delo DMS prevzemajo etično, moralno, strokovno in tudi kazensko odgovornost. 
Odgovornosti, ki jih DMS prevzemajo, niso samo zakonsko normirane, ampak v ta sklop 
spadajo tudi etične in moralne norme. DMS so zaradi množice različnih vlog 
(interdisciplinarni pristop dela, samostojnost in soodvisnost), ki jih izvajajo, razpete med 
odgovornostjo v prvi vrsti do pacienta, na drugi strani je tu odgovornost do zdravnika kot 
nosilca procesa zdravljenja. ZN je v zdravstvenem sistemu največji in posledično tudi najbolj 
izpostavljen segment zdravstvenih delavcev. Izraz DMS je uporabljen za ženski in moški 
spol in za vse izvajalce ZN. Za zagotavljanje kvalitetne in dosledne obravnave pacientov je 
potrebno 24 urno delovanje služb s področja ZN (Mertelj, 2016). 
Slovar slovenskega knjižnega jezika (SSKJ) splošni pomen izraza »odgovornost« 
opredeljuje kot: »dolžnost sprejeti sankcije, dati opravičilo«, »kot lastnost človeka, ki si 
prizadeva zadovoljevati norme, izpolnjevati zahteve, dolžnosti«, »kot nalogo ali obveznost, 
kot odnos, pri katerem mora kdo dajati utemeljitev, pojasnilo za svoje delo, ravnanje«, 
»lastnost, značilnost tega, kar zaradi pomembnosti, posledic zahteva veliko znanje, 
skrbnost« (SSKJ, 2000). 
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Izvajalci ZN so odgovorni pacientom, sodelavcem, delodajalcu, svoji stroki, širši družbi in 
konec koncev tudi samim sebi. DMS pri svojem delu prevzemajo odgovornost za dejanja in 
nudeno ZN. Odgovornost se lahko razume kot temeljni koncept ZN (Rebolj, 2012). 
Pacienti so iz dneva v dan bolj ozaveščeni in se tudi zavedajo pravic, ki jim pripadajo po 
Zakonu o pacientovih pravicah (ZPacP), ki je v Republiki Sloveniji v veljavi od leta 2008. 
Področje zdravstvene dejavnosti je tvegano področje. V središču tega subtilnega odnosa 
namreč neprestano grozi nevarnost zmote, ki ima lahko usodne posledice tako za izvajalca 
zdravstvene storitve, kot za pacienta. ZPacP, poleg Kazenskega zakonika Republike 
Slovenije (KZ-1), namreč ureja tudi varstvo pacientov pred malomarnim zdravljenjem. 
Sodobna medicina se odlikuje tudi z učinkovitostjo in z naglim razvojem, vendar pa so 
neizogibne spremljevalke procesa zdravstvene obravnave pacienta tudi napake, ki nastanejo 
posledično na podlagi strokovnih zmot zaposlenih v zdravstvenem sistemu (Dežman, 2010). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Kakovostno zdravljenje ni odvisno samo od pravilno postavljene medicinske diagnoze in 
predpisane terapije, ampak predvsem od kakovostnega izvajanja predpisane in načrtovane 
ZN pacienta, ki mora biti izvedena kakovostno in strokovno. S spoštovanjem pacientove 
integritete, dostojanstva in s spoštovanjem njegovih zakonsko določenih pravic (Žezlina, 
2004). 
Ko govorimo o odgovornosti, moramo le-tej vedno nasproti postaviti pojem dolžnosti in 
definirati njen obseg, saj brez dolžnosti ni odgovornosti. Odgovornost se razume kot odnos 
do dolžnosti. Neizpolnjevanje ali slabo izpolnjevanje dolžnosti sproži odziv, ki je lahko 
notranji (po vesti) ali pa zunanji (sodba, kazen), praviloma se sprožita obe vrsti odziva, če 
se prizadeti seveda zaveda, da ni izpolnil svoje dolžnosti (Milčinski, 1967). 
Etiko in moralo razumemo predvsem kot nauk o razlikovanju pravega, dobrega, lepega 
ravnanja od nepravilnega in obsodbe vrednega ravnanja. Medicinska etika in morala sta torej 
skupnost norm in načel, ki se štejejo za pravilne in lepe (Milčinski, 1967). 
Z deontologijo razumemo nauk o dolžnostih, pri katerem gre za norme, ki niso in ne morejo 
biti opredeljene v pogodbah o zaposlitvi. Vsak poklic ima svojo deontologijo. Zdravstvena 
ali medicinska deontologija je nabor pravil, ki se jih mora zdravstveni delavec držati pri 
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opravljanju svojega poklica. Deontologija se izvaja z etičnega in pravnega stališča, ki pa se 
vedno ne prekrivata v celoti. Prilagoditev vsem pravnim mejam in zahtevam ne izčrpava 
vseh moralnih dolžnosti zdravstvenega delavca, ki ima čut za svoje poslanstvo (Milčinski, 
1967). 
Razmerje med pravom in pravili poklicne deontologije ni vedno preprosto. Včasih so pravne 
norme v nasprotju z deontološkimi normami in to lahko nosilca poklica, ki je tem normam 
zavezan, postavlja v kritičen položaj, saj se mora odločati o tem, ali bo sledil pravni ali pa 
deontološki normi. Zato bi bilo pravilno, da pravo v čim večji meri upošteva pravila poklicne 
deontologije (Šelih, 1997). 
Od pravil stroke so tako vedno odvisna tudi normativna pravila, ki morajo biti ustvarjena v 
povezavi s poklicnimi kodeksi. Ti predpisi obsegajo tako poklicne kot strokovne standarde. 
Na ta način določen poklic zavezujejo k prav določenemu ravnanju. Kršitve teh pravil se 
lahko kažejo kot kršitve norme poklicnega kodeksa, kršitev pravne norme ali kršitev etične 
norme. Da ena kršitev istočasno predstavlja kršitev večih norm velja skoraj kot pravilo. 
Strokovna napaka pomeni kršitev pravil določene stroke, posledično tudi poklicno etično 
kršitev ter kršitev norm poklicnega kodeksa. Hkrati ima lahko tudi značilnosti disciplinskih 
kršitev v okviru delovne organizacije, v kateri je kršitelj zaposlen, poleg tega pa lahko takšna 
kršitev predstavlja tudi podlago za odškodninsko in tudi za kazensko odgovornost (Šelih, 
1997). 
Osebna moralna odgovornost se šteje kot najširša vrsta odgovornosti, ki se odraža v 
posameznikovi lastni odgovornosti in v njegovi oceni svojega ravnanja kot dobrega in zla. 
Naslednja vrsta odgovornosti je poklicno-deontološka odgovornost, ki se navezuje na 
pravila stroke, in je zapisana v poklicnem deontološkem (etičnem) kodeksu. Za 
izpolnjevanje poklicnih dolžnosti predstavlja visoka merila ter pozna lastne sankcije za 
kršitev teh dolžnosti. Na zadnje mesto se v tej hierarhiji postavlja različne vrste pravne 
odgovornosti, kamor sodijo: disciplinska odgovornost, odgovornost za povzročeno škodo 
(odškodninska odgovornost) in kazenska odgovornost (za izvršeno kaznivo dejanje). Te tri 
vrste odgovornosti načeloma obstajajo hkrati, vendar velja, da je vsaka naslednja praviloma 
težja od prejšnje in se jih zato redkeje uporablja (Šelih, 1997). 
Kršitev dolžnostnega ravnanja za DMS na področju ZN je temelj odgovornosti. Vsebino le 
tega opredeljuje sama stroka, povzeta so v pravilih etičnih kodeksov in normativnih pravnih 
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pravil s področja kazenskega in civilnega prava. Kršitev dolžnosti lahko posledično nosi 
»samo« moralno odgovornost (kršitve etičnih načel), ki niso opredeljena v določenem 
pravnem pravilu. Kot kazniva dejanja so opredeljene ostale strokovne kršitve, ki na podlagi 
svoje teže in zavržnosti predstavljajo za širšo družbo, kot tudi za posameznika večjo 
nevarnost (disciplinska kršitev, prekršek, kaznivo ravnanje). V primeru neizpolnitve ali 
kršitve dolžnostnega ravnanja v ZN lahko govorimo o naslednjih ravneh in vrstah 
odgovornosti: osebna oziroma moralna odgovornost (predstavlja najširšo vrsto odgovornosti 
in je odslikava odgovornosti posameznika in v njegovi lastni oceni svojega ravnanja kot 
dobrega in zla) in poklicno–deontološka odgovornost (posledica kršitve etičnih pravil 
Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije), odškodninska 
odgovornost (sodišče jo ugotavlja v pravdnem postopku na podlagi določb obligacijskega 
zakonika (OZ) odgovornost za povzročeno škodo), disciplinska odgovornost za kršitev 
dolžnosti in delovnih obveznosti (ugotavljajo organi znotraj organizacije, v kateri je kršitelj 
zaposlen, disciplinski postopek in ukrepi pa so določeni v delovni zakonodaji in notranjih 
pravnih aktih organizacij. Prenehanje delovnega razmerja, denarna kazen, javni opomin, 
kršitev dolžnostnega ravnanja so uveljavljeni disciplinski ukrepi (lahko opredeljujejo 
normativno opredeljene znake prekrškov po Zakonu o zdravstveni dejavnosti (ZZDej). 
Kazenska odgovornost se razume kot najtežja oblika odgovornosti, nastane kot posledica 
izvršitve kaznivih dejanj. Kazenske sankcije so v uporabi redkeje kot ostale oblike 
odgovornosti (Filipčič, 2002). 
Način, kako deluje zdravstveni delavec v sistemu, ki zagotavlja varnost in kakovost 
zdravstvenih storitev na podlagi osebnih vrednot, imenujemo tudi kultura varnosti pacientov. 
Zdravstveno osebje na bolnišničnih oddelkih je obremenjeno, delajo preko polnega 
delovnega časa, kar posledično povečuje možnosti nastanka napak pri zdravstveni obravnavi 
pacientov (Rašić, 2019). 
Ko se zgodi napaka ali neželen dogodek je pomembno in potrebno takojšnje reševanje 
nastalega problema. Najbolj pomembno je, da pacientu z empatijo in na njemu razumljiv 
način pojasnimo, kaj se je zgodilo, pomembno se je tudi opravičiti pacientu in mu razložiti, 
kaj vse bomo storili po nastalem dogodku. Kadar pride do hujših posledic za pacienta, je 
tako za pacienta kot tudi za njegove bližnje, kot tudi za širšo javnost, potrebno ponovno 
vzpostaviti zaupanje v zdravstveno ustanovo, zdravstvene delavce in zdravstvo na splošno. 
Pri analizi dogodkov se lahko pojavijo dvomi in takrat obstaja nevarnost pristranskosti 
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analize teh dogodkov. To pa pomeni spremembo kulture varnosti v pojav »kulture« 
obtoževanja in sramotenja, disciplinske postopke, kazenske postopke, strah in ego manijo 
zaposlenih v zdravstvenih ustanovah, vse to močno ovira, da bi videli tisto, kar bi morali 
videti. Da bi dejansko spoznali, kaj je v resnici šlo narobe. Narobe je, da čakamo, da se zgodi 
katastrofalni škodljivi dogodek zaradi napake in ga nato analiziramo. Katastrofalne napake 
povzročajo enaki dejavniki, ki povzročajo majhne probleme. Majhni problemi so tisti, ki 
povzročajo velike (Robida, 2012). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predvsem na pregleden in terminološko ustrezen način 
predstaviti različne vrste odgovornosti, ki jih nosijo izvajalci zdravstvene nege v Republiki 
Sloveniji. 
Cilji diplomskega dela so: 
• opredeliti normativno podlago etične, moralne, strokovne, civilne in kazenske oblike 
odgovornosti ki jih nosijo izvajalci zdravstvene nege, 
 
• predstaviti najpomembnejše zakonske predpise, ki urejajo različne oblike 
odgovornosti v Republiki Sloveniji, 
 
• predstaviti izbrane primere iz sodne prakse slovenskih sodišč na področju 
zdravstvene nege,  
 
• v okviru študij primera podati kratko razčlenitev temeljnih razlik med izbrano sodno 
prakso v Republiki Sloveniji in Združenimi državami Amerike  
 
• predstavitev zbranih primerov iz sodne prakse »Common Law« pravnega sistema 
Združenih držav Amerike na področju zdravstvene nege. 
 
Primerjava sodne prakse med Republiko Slovenijo in ZDA je smiselna predvsem z vidika, 
da državi pripadata različnim pravnim sistemom, kar posledično pomeni, da sodišča obeh 
držav izrekata sodbe na povsem različen način. To je razvidno tudi iz judikature sodišč 
posamezne države. Prav tako je primerjava smiselna, ker imata obe državi bistveno drugačen 
zdravstveni sistem, kar nadalje pomeni drugačno normativno ureditev tega področja v 
posamezni državi.  
 
Omejitve: 
Obravnavani izbrani primeri iz sodne prakse ne bodo segali na področje delavno pravne 
odgovornosti DMS in disciplinske odgovornosti. Časovni okvir pregleda primerov sodne 
prakse slovenskih sodišč obsega obdobje od leta 2007 do leta 2009, medtem, ko časovni 
okvir pregleda primerov sodne prakse ameriških sodišč obsega obdobje od leta 1999 do leta 
2012.   
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3 METODE DELA 
V diplomskem je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne 
literature v slovenskem in v angleškem jeziku. Nadalje sta uporabljeni dve metodi 
raziskovanja. V uvodu, namenu in metodah diplomskega dela je uporabljena predvsem 
opisna metoda raziskovanja. V poglavjih rezultati, razprava ter zaključek sta uporabljeni 
normativna ter opisna metoda raziskovanja. 
Z analizo in interpretacijo so predstavljene temeljne opredelitve različnih tipov 
odgovornosti, ki so značilne za strokovno področje ZN v Republiki Sloveniji (RS). Pri 
metodah raziskovanja je uporabljena predvsem primerjalna metoda v smislu študije 
primerov izbranih sodnih odločb s področja ZN v RS in v Združenih državah Amerike 
(ZDA). S pomočjo primerjalne metode so v rezultatih in razpravi predstavljene različne vrste 
odgovornosti ter zakonski predpisi, ki te norme tudi urejajo. Z metodo sinteze so v zaključku 
predstavljene temeljne ugotovitve glede odgovornosti strokovnjakov v zdravstveni negi v 
RS, in primerjave glede njihove odgovornosti v praksi sodišč v ZDA. Induktivna in 
deduktivna metoda sta uporabljeni v analizi posameznih virov sodne prakse na področju 
odgovornosti ZN v RS in ZDA. Metoda sinteze je uporabljena tudi pri analizi temeljnih 
razlik med sodno prakso kot jo poznamo v RS in ZDA.  
Strokovna domača in tuja literatura je bila pridobljena s pomočjo digitalne knjižnice 
Univerze v Ljubljani, uporablile so se naslednje podatkovne baze: Science Direct, PubMed, 
Medline, Scope, Springerlink, Google Scholar, Chinhal in DiKul-a v časovnem obdobju od 
februarja 2019 do maja 2019. Iskanje je potekalo s pomočjo naslednjih ključih besed v 
slovenskem jeziku: odgovornost v zdravstvu, odgovornost v zdravstveni negi, odgovornost 
medicinskih sester, etična odgovornost v zdravstveni negi, moralna odgovornost v 
zdravstveni negi, malomarnost v zdravstveni negi. V angleškem jeziku je iskanje potekalo s 
pomočjo sledečih ključnih besed: responsibility in nursing, resposnibility in health care 
system, resposibility of registered nurses, ethical responsibility in nusing, moral 
responsibility in nursing, negligence in nursing  
Sodne odločbe sodišč v RS so pridobiljene iz podatkovne baze sodnapraksa.si, do odločb 
sodišč ZDA pa se je dostopalo po posameznih podatkovnih bazah zveznih sodišč ter 
podatkovne baze Lexis Nexis, Westlaw, Ross Inteligence ter Law Justia. 
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Vključitveni kriteriji: prosto dostopno besedilo, objava celotnega članka in uporabljeni 
članki so bili objavljeni v slovenskem ali angleškem jeziku.  
Izključitveni kriteriji: dvojniki besedil, dostopnost le do bibliografskih podatkov o članku, 
članki, kjer izbrana tematika ni neposredno obravnavana, ne recenzirano besedilo.  
Omejitve: Cilj diplomskega dela ni bila izčrpna analiza primerov sodne prakse s področja 
odgovornosti v ZN. Izbrali, analizirali in povzeli smo tri primere sodnih odločb posameznih 
držav s področja odgovornosti v ZN, ki spadajo na področje civilnega in kazenskega prava.  
Primerjali smo ali v sodni praksi lahko najdemo konkretne primere odločitev, v katerih so 
sodišča ugotovila obstoj civilne ali kazenske odgovornosti DMS.  
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4 REZULTATI  
V poglavju 4.1. so razčlenjene oblike pravne odgovornosti v slovenski zakonodaji, ki segajo 
na področje ZN. Najprej se obravnava ustavna ureditev temeljnih pravic in svoboščin. Nato 
sledi podrobnejša razčlenitev oblik odgovornosti po posameznih zakonskih predpisih, ki 
obravnavajo področje kazenskega prava, civilnega prava, razčlenitev, kako je odgovornost 
z vidika ZN urejena na področju zdravstvene dejavnosti v RS, ter kako so urejene pravice 
pacientov v slovenski zakonodaji. V poglavju 4.2. je razčlenjena moralna odgovornost na 
področju ZN, predvsem Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, prikazano bo 
tudi delovanje Častnega razsodišča Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije. V 
poglavju 4.3. bo predstavljena izbrana sodna praksa slovenskih in ameriških sodišč s 
področja ZN ter temeljne razlike in podobnosti med rimsko-germanskim in anglo-ameriškim 
pravnim krogom in katalog pacientovih pravic in ureditev odgovornosti ameriške bolnišnice 
John Hopkins Hospital. 
Posameznikova največja vrednota je zdravje. DMS s svojim širokim znanjem igrajo na 
področju ZN pomembno vlogo pri dejanski obravnavi pacienta. Le tako lahko zagotavljajo 
kakovostno, učinkovito in varno ZN. Pri delu DMS vodijo veljavni pravni akti RS, osebna 
načela etike in morale, ki so predpisana za stroko ZN, kodeks etike in tudi veljavni pravni 
akti RS.  
4.1 Pregled slovenske zakonodaje, ki ureja področje zdravstvene 
nege 
Pravo se pokaže kot izredno pomemben instrument urejanja posameznih področij življenja 
in dela ljudi takrat, ko pride med posamezniki do konflikta. Pravo mora zavzeti stališča, ki 
zagovarjajo racionalne in konsistentne rešitve. Za medicinsko pravo velja, da je v veliki meri 
prepredeno z moralno-etičnimi vzgibi in sodbami in posledično ne more biti ambivalentno 
oziroma nevtralno (Žnidaršič, 2018a). 
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4.1.1 Ustavni okvir odgovornosti – varstvo človekovih pravic in 
temeljnih svoboščin 
Najširši okvir pravne odgovornosti na področju ZN predstavlja Ustava Republike Slovenije 
(U RS). U RS je v hierarhični lestvici najvišji splošni pravni akt, ki ureja parlamentarno 
obliko državne oblasti, demokratični politični sistem ter pravno in socialno državo (Mertelj, 
2016). 
Ustavno pravo je ena izmed tradicionalnih in hkrati tudi ena izmed najstarejših pravnih 
panog, ker obsega pravne norme, ustavne konvencije ter ustavne običaje, ki so nastajali 
sočasno z gradnjo politične oblasti in države. Ustavno pravo je pozitivnopravna panoga, 
ukvarja se s spoznavanjem in preučevanjem veljavnega prava posamezne države, da bi 
omogočila njegovo pravilno uporabo v praksi. Ustavno pravo in kazensko pravo sta 
povezana tako v procesnem in materialnem delu. U RS določa nekatera najpomembnejša 
načela s področja materialnega kazenskega prava (prepoved smrtne kazni, prepoved 
mučenja) in pravice ter pravna jamstva v kazenskem postopku (odreditev in trajanje pripora, 
domneva nedolžnosti). V razmerju med ustavnim in civilnim pravom pa U RS vsebuje nabor 
določb, ki se nanašajo na temeljna lastninska in gospodarska razmerja ter na družinska 
razmerja (Kaučič, Grad, 2011). 
U RS določa, da je Republika Slovenija pravna in socialna država. Na področje socialnega 
varstva prebivalcev spada tudi zdravstveno varstvo (U RS, 2. člen).  
Zagotovljena mora biti enakost vseh prebivalcev pred zakonom. Vsem osebam se morajo 
zagotoviti enake pravice in temeljne svoboščine, ne glede na rojstvo, raso, jezik, narodnost, 
spol, družbeni položaj, gmotno stane ali na kakšno drugo posameznikovo osebno okoliščino 
(U RS, 14. člen). Na splošno načelo enakosti se lahko sklicujejo vsi ljudje, ki se nahajajo na 
območju RS, načeloma tudi pravne osebe zasebnega prava (Šturm, 2010a). 
Nihče ne sem biti podvržen nečloveškemu in tudi ne ponižujočemu ravnanju ali mučenju. 
Na ljudeh je prepovedano izvajati medicinske in druge znanstvene poskuse brez predhodne 
privolitve posameznika (U RS, 18. člen). Pri izvajanju medicinskih poizkusov na ljudeh je 
ključno vprašanje svobodne privolitve in prepoved mučenja. Prepoved izvajanja 
medicinskih poizkusov na ljudeh pa kot pravna materija izvira iz Nüremberških procesov po 
II. svetovni vojni (Zupančič, 2010). 
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Vsak prebivalec RS ima pravico do osebnega dostojanstva in varnosti (U RS, 34. člen). To 
pravico so dolžni spoštovati tako državna oblast kot vsi posamezniki brez izjem. Država je 
tudi dolžna to pravico zagotavljati sama, in v tej nalogi je tudi bistvo smisla demokratične 
in pravne države (Šturm, 2010b). 
U RS zagotavlja v svojih določbah nedotakljivost človekove duševne in telesne celovitosti, 
osebnostnih pravic in njegove zasebnosti (U RS, 35. člen). Te pravice so zagotovljene vsem 
fizičnim osebam, državljanom, kot tudi tujim državljanom ter apatridom, ne glede na to, ali 
so poslovno sposobni ali ne (Orehar, 2010a). 
U RS prepoveduje uporabo osebnih podatkov, ki so v nasprotju z namenom njihovega 
zbiranja. Vsak državljan se ima pravico seznaniti z zbranimi osebnimi podatki, ki se nanašajo 
nanj. Ob njihovi zlorabi pa ima tudi pravico do sodnega varstva (U RS, 38. člen). Kot osebni 
podatek se smatra vsak podatek, ki kaže na lastnosti, stanja ali razmerja posameznika ne 
glede na obliko, v kateri je izražen (Čebulj, 2010). 
Ugovor vesti je dopusten, po določbah U RS, v primerih, določenih z zakonom, če se ob tem 
ne omejuje pravic in svoboščin drugih ljudi (U RS, 46. člen). Upravičenci te pravice so lahko 
fizične osebe, ne glede na državljanstvo in ne glede na poslovno sposobnost (Orehar, 2010b). 
Vsakdo ima pravico zdravstvenega varstva v skladu s pogoji, kot jih določa področni zakon. 
Zakon določa vse pravice z naslova zdravstvenega varstva, ki se financirajo iz naslova javnih 
sredstev. K zdravljenju se ne sme siliti nikogar, razen v primerih, ki jih določa zakon (U RS, 
51. člen). Človekovo zdravje je varovana pravna dobrina, ki predstavlja eno od 
najpomembnejših ustavnih vrednot. Od zagotavljanja pravic posameznikom do 
zdravstvenega varstva je odvisno tudi uresničevanje drugih pravic in tudi temeljnih 
svoboščin. Vrednote, ki so povezane z zagotavljanjem zdravstvenega varstva so: dostop do 
visokokakovostne oskrbe, univerzalnost, solidarnost ter enakost. Po U RS je pravica do 
zdravstvenega varstva opredeljena kot samostojna ustavna pravica (Ivanc, 2011). 
Odločanje o rojstvu otrok je svobodno. Država je dolžna ustvarjati možnosti in pogoje za 
uresničevanje te svoboščine in ustvarja pogoje, ki omogočajo staršem, da se odločajo za 
rojstva svojih otrok (U RS, 55. člen). Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice 
do svobodnega odločanja o rojstvih otrok opredeljuje, da se morajo zagotoviti vse možnosti 
tako ženskam kot moškim, s katerimi se jima v zdravstvenem sistemu pomaga uresničevati 
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pravico, da se o rojstvu svojih otrok odločata svobodno. Pravica do svobodnega odločanja 
pa obsega tudi pravico do  svetovanja, informiranja in pouka (Končina, 2010). 
4.1.2 Zakon o zdravstveni dejavnosti 
Kot pravna podlaga pri izvajanju zdravstvene oskrbe služi Zakon o zdravstveni dejavnosti 
(ZZDej), ki vsebuje pravice in dolžnosti zdravstvenega osebja, deloma tudi pacienta poleg 
ZPacP. ZZDej opredeljuje ukrepe in aktivnosti, ki jih za zdravje in zdravljenje pacientov po 
medicinski doktrini ob uporabi medicinske tehnologije, preprečevanja, odkrivanja in 
zdravljenja bolezni opravljajo in izvajajo zdravstveni delavci in sodelavci. ZZDej ureja 
vsebino opravljanja zdravstvene dejavnosti. Definira javno zdravstveno službo in 
medsebojno povezovanje različnih zdravstvenih organizacij (Mertelj, 2016). 
Zdravstvena dejavnost se v RS lahko opravlja na primarnem, sekundarnem in terciarnem 
nivoju. Prav tako se lahko opravlja le na podlagi dovoljenja pristojnega ministrstva, ki je 
pristojno za zdravje. Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo domače kot tuje pravne ter 
fizične osebe, če izpolnjujejo zakonsko predpisane pogoje. Zdravstvena dejavnost se pod 
enakimi pogoji opravlja tako v javnih zdravstvenih zavodih kot tudi pri izvajalcih 
zdravstvene dejavnosti, ki so lahko pravne ali fizične osebe z dodeljeno veljavno koncesijo 
(ZZDej, 2. in 3. člen).  
Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci skladno s Kodeksom zdravniške etike in s 
sprejeto doktrino ter z drugimi strokovnimi in etičnimi kodeksi opravljajo zdravstveno 
dejavnost. Zdravstveni delavci so dolžni obravnavati vse ljudi na enak način in pod enakimi 
pogoji. Na vseh stopnjah zdravstvenega procesa so dolžni spoštovati ustavne in zakonske 
pravice pacientov. Edino merilo za prednostno obravnavo je nujnost izvedbe diagnostično 
terapevtskega posega (ZZDej, 45. člen). 
V nadaljevanju razprave je pomen izbranih odločb ZZDej predstavljen z vidika DMS.  
DMS je kot zdravstvena delavka dožna varovati kot poklicne skrivnosti, vse podatke o 
zdravstvenem stanju pacienta, kot tudi o okoliščinah, vzrokih in o posledicah pacientovega 
zdravstvenega stanja (ZZDej, 51. člen). 
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DMS lahko svoje delo opravljajo samostojno, če imajo za to ustrezno izobrazbo, so ustrezno 
strokovno usposobljene in imajo na razpolago vso ustrezno opremo. DMS pri opravljanju 
svojega dela prevzemajo tudi kazensko, etično, strokovno in materialno odgovornost 
(ZZDej, 55. člen).  
V kolikor DMS presodi, da zdravstveni poseg ni v skladu z njeno vestjo in z mednarodnimi 
pravili medicinske etike lahko odkloni njegovo izvedbo. O ugovoru vesti je dolžna obvestiti 
zdravstveni zavod, ki mora to tudi upoštevati. Hkrati pa mora zdravstveni zavod pacientom 
zagotoviti možnost za nemoteno uveljavljanje pravic s področja zdravstvenega varstva. 
DMS kot tudi ostali zdravstveni delavci ne smejo odkloniti nujne medicinske pomoči 
(ZZDej, 56. člen).  
DMS in ostali zdravstveni delavci lahko opravljajo zdravstveno dejavnost na podlagi 
ustrezno pridobljene strokovne izobrazbe in, ki so strokovno usposobljeni za opravljanje 
dela v svojem poklicu. Izpolnjevati pa morajo tudi druge pogoje, ki jih določa ZZDej kot 
tudi morebiti drugi predpisi (ZZDej, 62. člen). 
Zdravstveni delavci in sodelavci smejo po zaključeni pripravniški dobi in uspešno 
opravljenem strokovnem izpitu opravljati svoje delo samostojno. Za samostojno opravljanje 
dela morajo biti izvajalci vpisani v register, posedovati morajo tudi veljavno licenco. Naloge 
vodenja evidenc lahko pristojni minister za zdravje podeli zbornicam ali strokovnim 
združenjem. Licenca se podeli za v naprej predpisano časovno obdobje (7 let). Podaljšanje 
licence je možno ob predložitvi ustreznih dokazil o strokovni usposobljenosti, ki omogočajo 
nadaljnje opravljanje dela (ZZDej, 64. člen). Dodatne pogoje glede podaljšanja licence 
DMS, poleg ZZDej ureja še Pravilnik o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti 
zdravstvene ali babiške nege v 17. in 19. členu. 
Na ožjih strokovnih področjih izvajanja zdravstvene dejavnosti se zdravstveni delavci z 
višjo, visoko izobrazbo ali z univerzitetno izobrazbo za opravljanje zahtevnejših nalog 
specializirajo (ZZDej, 65. člen). 
Pravico in dolžnost strokovnega izpopolnjevanja imajo zdravstveni delavci in zdravstveni 
sodelavci. Zdravstveni zavod mora zato omogočiti sledeče: stalno spremljanje razvoja 
zdravstvenih ved; občasno praktično izpopolnjevanje ter občasno preverjanje teoretičnega 
kot tudi praktičnega znanja (ZZDej, 70. člen). 
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4.1.3 Kazenska odgovornost po KZ-1 
Kazensko pravo opravlja pomembne družbene funkcije, ki segajo čez ožje okvire boja proti 
kriminaliteti, torej je več kot zgolj sredstvo za zatiranje tega družbenega pojava. Kazensko 
pravo na eni strani varuje v določeni družbi pravni red, pri čemer poleg posebnih vrednot, ki 
so lastne določeni družbi in njeni notranji ureditvi, varuje predvsem vrednote, ki so 
občečloveške narave in spadajo v zakladnico občečloveških moralnih vrednot (telesna 
nedotakljivost, življenje, čast,…). Zato kazensko pravo v tem delu pomeni tudi minimalni 
moralni kodeks, ki ga večina ljudi sprejema za svojega (Bavcon et al., 2014). 
KZ-1 je pravni akt, ki ureja tudi področje kazensko pravne odgovornosti DMS. Člani 
negovalnega tima lahko v svojem vsakdanjem delu storijo dejanje, ki je po KZ-1 definirano 
kot kaznivo ravnanje. 
Kaznivo dejanje je družbeno najhujša in najbolj nevarna in najbolj zavržna oblika kaznivega 
ravnanja, kazensko pravo pa je tista kaznovalno pravna veja, ki se ukvarja s temi kaznivimi 
ravnanji. Edini pravni vir, ki v RS opredeljuje kazniva dejanja je KZ-1 in dejanje, ki ga ni 
mogoče subsumirati pod kakšno inkriminacijsko formo iz KZ-1, se ne more šteti za kaznivo 
dejanje in zato zanj ne more biti nihče kazensko odgovoren (Korošec, 2016a, 130). 
Kot kaznivo dejanje je opredeljeno človekovo protipravno ravnanje, ki je zakonsko zaradi 
nujnega varstva pravnih vrednot opredeljujemo kot kaznivo dejanje, hkrati pa se tudi 
opredeli njegove znake in kazen za krivega storilca (KZ-1, 16. člen).  
DMS lahko stori kaznivo dejanje s storitvijo ali opustitvijo. Z opustitvijo se lahko kaznivo 
dejanje stori samo, če DMS, kot storilka opusti dejanje, ki bi ga morala storiti (KZ-1, 17. 
člen).  
Kaznivo dejanje je storjeno takrat, ko DMS, kot storilka dela ali pa bi morala delati, ne glede 
na to, kdaj nastane posledica (KZ-1, 18. člen).  
Glede na vsebino določbe se za krivo razume DMS, ki je bila v času storitve kaznivega 
dejanja prištevna, ravnala je z naklepom ali iz malomarnosti, pri tem pa se je zavedala ali pa 
bi se morala zavedati, da ravna v nasprotju z normativnimi predpisi, hkrati pa tudi niso 
podani razlogi, ki bi krivdo izključevali (KZ-1, 24. člen). 
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DMS stori naklepno kaznivo dejanje, če se je kot storilka zavedala svojega dejanja in ga je 
tudi hotela storiti (direktni naklep), ali pa če se je zavedala, da lahko stori kaznivo dejanje, 
pa je v to privolila (eventualni naklep) (KZ-1, 25. člen). 
Po določbi 26. člena KZ-1 kot malomarno kaznivo dejanje šteje, če DMS ni ravnala s 
potrebno pazljivostjo, hkrati pa se je zavedala, da lahko stori kaznivo dejanje, pa je 
lahkomiselno mislila, da se to ne bo zgodilo ali, da bo to lahko preprečila (zavestna 
malomarnost) ali če se ni zavedala, da lahko stori kaznivo dejanje, pa bi se glede na 
okoliščine in po svojih osebnih lastnostih tega morala in mogla zavedati (nezavestna 
malomarnost) (KZ-1, 26. člen). 
Za kaznivo dejanje, ki ga je DMS storila iz malomarnosti, se kaznuje samo, če zakon določa 
tako (KZ-1, 27. člen, 1. odstavek). 
V kolikor DMS zlorabi svoj poklic, položaj, dejavnost ali dolžnost za kazniva dejanja in če 
pri tem sodišče utemeljeno sklepa, da obstaja nevarnost, če bi DMS še vedno opravljala tako 
dejavnost, ji lahko, kot storilki kaznivega dejanja prepove opravljanje poklica, samostojne 
dejavnosti ali kakšne dolžnosti (KZ-1, 71. člen, 1. odstavek).  
Če DMS povzroči smrt drugega iz malomarnosti, se kaznuje z zaporom od šestih mesecev 
do petih let (KZ-1, 118. člen). 
DMS lahko kazensko odgovarja za diskriminacijo, če pacienta zaradi razlike v rasi, barvi, 
etnični pripadnosti, narodnosti, jeziku, spolu, političnem ali drugačnem prepričanju, 
premoženjskemu stanju, rojstvu, spolni usmerjenosti, genetski dediščini, družbenem 
položaju, izobrazbi ali kakšni drugi okoliščini prikrajša za katero koli izmed nabora 
temeljnih človekovih pravic in svoboščin, ki so s strani mednarodne skupnosti priznane ali 
so določene z U RS in so zakonsko normirane, ali mu kakšno pravico z naslova temeljnih 
človekovih pravic in svoboščino omeji ali na podlagi razlikovanja nekomu da kakšno 
posebno pravico ali ugodnost se lahko po določilih zakona kaznuje z denarno kaznijo ali z 
zaporom do enega leta (KZ-1, 131. člen, 1. odstavek). 
DMS je kazensko odgovorna za izdajo poklicne skrivnosti, če neupravičeno izda skrivnost, 
za katero je izvedela pri opravljanju svojega poklica. Za takšno kršitev je predpisana kazen 
zapora do enega leta ali denarna kazen (KZ-1, 142. člen, 1. odstavek). Kot kaznivo dejanje 
se ne smatra, niti se ne kaznuje, če DMS z naslova upravičenega interesa javnosti ali zaradi 
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splošne koristi izda skrivnost, ter če je ta korist seveda večja kakor sama ohranitev skrivnosti 
in če je z zakonskimi določili opredeljena odveza dolžnosti varovanja skrivnosti (KZ-1, 142. 
člen, 2. odstavek). 
DMS lahko odgovarja za kaznivo dejanje širjenja nalezljivih bolezni, v kolikor ne ravna 
veljavnih normativnih predpisih, s katerimi se na podlagi odločb pristojnih organov odredi 
ukrepe razkuževanja, izločevanja pacientov ali pa kakšne druge ukrepe, ki so učinkoviti pri 
zatiranju ali preprečevanju nalezljivih bolezni pri pacientih. Z neupoštevanjem takšnih 
določb lahko DMS povzroči, da se nalezljive bolezni širijo. Takšno ravnanje se določbah 
zakona kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do enega leta (KZ-1, 177. člen, 1. odstavek). 
Enako se kaznuje, DMS, ki ne upošteva veljavnih aktov izdanih s strani pristojnih organov, 
v katerih so določeni ukrepi za preprečevanje in zatiranje kužnih bolezni pri živalih in pri 
katerih obstaja nevarnost prenosa bolezni na ljudi (KZ-1, 177. člen, 2. odstavek).  
Po določbi 178. člena KZ-1 se z zaporom do enega leta kaznuje DMS, ki ne pomaga pacientu 
ali drugemu, katerega življenje je ogroženo. Takšno ravnanje je namreč v nasprotju s 
poklicno dolžnostjo DMS. DMS, kot članica zdravstvenega tima lahko opusti določen način 
zdravljenja, medicinski postopek ali poseg na zahtevo pacienta ali druge osebe, ki je o sebi 
sposobna odločati in pomoč zavrača tudi ko je bila poučena o nujnosti ponujene pomoči ter 
o mogočih posledicah zavrnitve (KZ-1, 178. člen). 
Strokovno malomarno ravnanje DMS lahko vodi do kazenske odgovornosti, če pri izvajanju 
zdravstvene dejavnosti iz malomarnosti ravna v nasprotju z veljavnimi pravili stroke, pri tem 
pa povzroči, da se komu občutno poslabša zdravje. Če zaradi strokovno malomarnega 
ravnanja pacient umre, je zakonsko določena zaporna kazen od enega do osmih let (KZ-1, 
179. člen). 
Kazenska odgovornost za izvršitev kaznivih dejanj je nedvomno najtežja oblika 
odgovornosti. Posledično lahko prav kazenske sankcije tudi najbolj omejijo nekatere 
posameznikove pravice (kazen zapora ali nekateri varnostni ukrepi in ravno zato se 
uporabljajo redkeje kot ostale ukrepe (Filipič, 2002).  
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4.1.3.1 Medicinsko kazensko pravo 
Korošec (2016) razume osnovno poslanstvo medicinskega kazenskega prava, kot 
podpodročja kazenskega prava, predvsem kot omejevanje medicinske stroke. Hkrati pa 
medicinsko kazensko pravo vrši nadzor nad učinkovitostjo v medicinski stroki, dejavnosti 
in znanosti z interno vzpostavljenimi omejitvami. V sodobnem medicinskem kazenskem 
pravu so cilji te posebne kazensko pravne stroke predvsem omejevanje zlorab medicine, 
varstvo pacientov pred napadi medicine in zdravstvenih delavcev na njegove pravice, nadzor 
nad delom medicine z vidika koristi pacientov, ki potrebujejo zdravstveno oskrbo. 
Medicinsko kazensko pravo je specializirano za nadzor nad medicino samo, nad zdravniki, 
zdravstvenimi delavci in v njihovem odnosu do pacientov, predvsem z vidika pacientove 
avtonomije, in ne za zavarovanje zdravstvenih delavcev pred pacienti. Je področje 
kazenskega prava, ki je specializirano za kazniva dejanja, pri katerih se kot storilci pojavljajo 
zdravniki in drugi zdravstveni delavci v zvezi s svojim poklicem v medicini, kot žrtve pa se 
po navadi obravnavajo pacienti. Pri tem se poudarja predvsem zaščitna funkcija kazenskega 
prava, zaščita pacientov pred protipravnimi ravnanji zdravstvenih delavcev. Ker je 
medicinsko kazensko pravo podpanoga kazenskega prava, seveda zanj veljajo vsa splošna 
pravila in temeljna načela, ki so definirana in uveljavljena v kazenskem pravu, vključno z 
najpomembnejšimi načeli kazenskega prava (načelo omejenosti represije, načelo 
zakonitosti, načelo humanosti, načelo subjektivne krivdne odgovornosti, načelo 
individualizacije kazenskih sankcij). S kazenskim pravom moramo tako tudi v medicinski 
dejavnosti varovati samo najpomembnejše dobrine in se pri inkriminacijah osredotočati na 
najmanjšo še učinkovito mero. Na področju medicinskega kazenskega prava se je treba 
upirati težnjam po preoblikovanju zdravstveno pravnih prekrškov v kazniva dejanja in 
represivnem širjenju pomenov zakonskih znakov določene inkriminacije pri ustvarjanju in 
uporabi prava (Korošec, 2016b). 
4.1.4 Prekrškovna odgovornost po ZPacP 
Pri kodifikacijah splošnih pacientovih pravic gre predvsem za konkretizacijo temeljnih 
človekovih pravic in svoboščin, ki jih zagotavljajo nacionalna ustavna določila ali pa jih 
zagotavlja mednarodno pravo temeljnih človekovih pravic. ZPacP je predvsem želel doseči 
odnos med pacientom in izvajalcem zdravstvenih storitev, ki bo temeljil na vzpostavitvi na 
zaupanju in spoštovanju. V vsebinskem smislu je ta odnos odvisen od doslednega izvajanja 
18 
pojasnilne dolžnosti ter spoštovanja etičnih načel in pravil stroke pri izvajanju zdravstvene 
storitve (Ivanc, Balažic, 2009). 
Elementi, ki določajo, kaj se šteje za ustrezno zdravstveno oskrbo, so predvsem skladnost s 
potrebami pacienta, skladnost z zmožnostmi uveljavljenega zdravstvenega sistema, 
enostavnostjo, preglednostjo, vzpostavitvijo zaupanja in sodelovanja med pacientom in 
zdravstvenim osebjem (Robida, Balažic, 2009). 
Pacientove pravice, urejene po ZPacP: 
• Pravica do dostopa od zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev, 
• Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev, 
• Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave v zdravstveni oskrbi, 
• Pravica do spoštovanja pacientovega časa, 
• Pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe, 
• Pravica do obveščenosti in sodelovanja, 
• Pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje, 
• Pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju, 
• Pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja, 
• Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo, 
• Pravica do drugega mnenja, 
• Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov,  
• Pravica do obravnave kršitve pacientovih pravic,  
• Pravica do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic, 
• Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi (ZPacP, 
2017). 
4.1.4.1 Sankcioniranje kršitev in prekrškov po ZPacP: 
Nadzor nad izvajanjem ZPacP opravljajo ministrstvo, pristojno za zdravje, oziroma 
inšpektorat, ki je pristojen za zdravje ter Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
(ZZZS), Informacijski pooblaščenec ter inšpektorat, ki je pristojen za medije in kulturo. 
Inšpektorat, pristojen za zdravje, Informacijski pooblaščenec, inšpektorat, pristojen za 
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kulturo in medije imajo tudi zakonsko določeno vlogo prekrškovnih organov po ZPacP 
(ZPacP, 85. člen). 
Pravna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, zdravstveni delavec, ki opravlja 
zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije, zdravstveni delavec, ki samostojno opravlja 
zdravstveno dejavnost brez koncesije, v kolikor ni predhodno dobila privolitve pacienta in 
če kljub temu izvede medicinski poseg ali druga dejanja v postopkih zdravljenja in tudi 
rehabilitacije, se kaznuje z globo od 4.100 do 100.000 evrov. Odgovorna oseba pravne osebe 
pa se kaznuje z globo od 100 do 2.000 evrov za prekršek (ZPacP, 86. člen).  
Z globo od 400 do 4.100 evrov se kaznuje pravna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, 
če: pacienta niso uvrstili na čakalni seznam, ne vodi čakalnega seznama v skladu z ZPacP, 
ne vodi naročilne knjige v skladu zakonskimi določili, če ne hrani podatkov pet let od 
izvedbe zdravstvene storitve oz. črtanja pacientov s čakalnega seznama, se pacientu ne 
omogoči seznanitve z naročilno knjigo, če se opravi zdravstveno in zobozdravstveno storitev 
pacientu, ki ni uvrščen na čakalni seznam (ko ne gre za nujno zdravstveno pomoč), če pacient 
ne prejme izvida v skladu z ZPacP, če pacient nima na voljo pisnih informacij, če ob odpustu 
pacient ne dobi pisnega poročila, če se privolitev ne dokumentira na privolilnem obrazcu, če 
se zavrnitev pacienta ne dokumentira na obrazcu, če se posebni varovalni ukrep izvaja dlje 
časa kot je to določeno v zakonu, če ne omogoči zastopniku pacientovih pravic dostopa do 
ustreznih podatkov, če pacienta ne seznani s pravico in postopkom vložitve zahteve za prvo 
obravnavo kršitve pravic pacienta, če pacienta v vabilu na ustno obravnavo ne opozori na 
morebitne pravne posledice če izostanka z obravnave, če o poteku ustne obravnave ne sestavi 
zapisnika in če ne izvede strokovnega nadzora (ZPacP, 86. člen). 
Z globo od 400 do 2.100 evrov se za enake prekrške kaznujejo samostojni podjetnik 
posameznik ali posameznik, ki samostojno opravlja zdravstveno dejavnost. Z globo od 100 
do 1.000 evrov se kaznuje odgovorno osebo pravne osebe in odgovorno osebo samostojnega 
podjetnika posameznika ali posameznika, ki samostojno opravlja zdravstveno dejavnost 
(ZPacP, 86. člen). 
V hitrem postopku se lahko za prekrške po ZPacP izreče globa v znesku, ki je višji od 
najnižje predpisane globe določene z zakonom (ZPacP, 86.a člen). 
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4.1.5 Civilna in odškodninska odgovornost 
Po temeljnih načelih civilnega prava so pacienti, zdravstveni delavci in zdravstvene 
ustanove, ki pacienta zdravijo, v civilnem pravnem razmerju, ki za povzročitelja škode 
vzpostavlja pravno odgovornost, oškodovancu pa daje možnost in pravico, da zahteva 
povrnitev škode. To velja tako za anglo-ameriško pravno ureditev kot tudi za evropsko-
celinsko pravno ureditev. Tako v rimsko–germanskem kot v anglo–ameriškem pravnem 
krogu podlaga za odškodnino, kot posledica škode, povzročene preko nudenja zdravstvene 
oskrbe temelji na zmožnosti dokazljivosti, kdo je to škodo dejansko povzročil (zdravstveni 
delavec). Če škoda ni nastala, potem se tudi ne more zahtevati nadomestilo za nastalo škodo. 
V Sloveniji odgovornosti v civilnem pravu v relaciji do zdravstvenih delavcev ne ureja 
kakšen specialni zakon, ampak OZ RS. V primeru civilne odgovornosti zdravstvenega 
delavca, je potrebno ugotoviti malomarnost ravnanja, zaradi česar sodišča preverjajo, če je 
zdravstveni delavec svoje delo opravljal strokovno in po veljavnih standardih (Flis, 2016). 
Osnovna naloga prava je urejanje razmerij med pravnimi subjekti. To nalogo pravo opravlja 
tako, da določi medsebojne pravice in obveznosti subjektov v dejanskih družbenih razmerjih 
in tako subjekte teh razmerij povezuje v pravna razmerja. Obligacijsko razmerje je tisto 
civilnopravno razmerje, v katerem je en subjekt (upnik) upravičen od drugega subjekta 
(dolžnik) zahtevati, da opravi določeno izpolnitveno obveznost, drugi subjekt (dolžnik) pa 
je to izpolnitveno obveznost dolžan opraviti. Obligacijsko pravo je sestavni del vsakega 
sodobnega pravnega sistema in je podpanoga civilnega prava. Največja razločevalna 
značilnost obligacijskih razmerij pa je relativnost obligacijskih razmerij, ki pomeni, da 
pravice in obveznosti, ki so vsebina določenega (konkretnega in posamičnega) 
obligacijskega razmerja, učinkujejo samo med udeleženci tega konkretnega razmerja 
(Plavšak et al., 2009a). 
Izpolnitvena ravnanja lahko razvrstimo na aktivna izpolnitvena ravnanja (pozitivne 
obligacije), in so tista pri katerih mora dolžnik ravnati aktivno, da bi svojo obveznost 
izpolnil, sem spadajo dajatve in storitve ter na pasivna izpolnitvena ravnanja (negativne 
obligacije), pri teh pa mora dolžnik ostati pasiven, da bi ravnal v skladu z obveznostjo, sem 
spadajo opustitve in dopustitve (Plavšak et al., 2009a). 
Odškodninska odgovornost je vrsta obligacijskega razmerja, ki nastane med pravnimi 
subjekti zaradi povzročitve škode. Je tista vrsta obligacijskega razmerja, v katerem je en 
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subjekt iz tega razmerja (odgovorna oseba) dolžan povrniti povzročeno škodo drugemu 
subjektu (oškodovanec). Drugi subjekt (oškodovanec), pa je takšno povrnitev upravičen 
zahtevati. Odškodninska obveznost je torej obveznost subjekta, da povrne škodo, za katero 
nosi odgovornost, nasproti temu pa v obligacijskemu razmerju stoji pravica oškodovanca, 
zahtevati od odgovorne osebe povrnitev škode. Pravico oškodovanca imenujemo tudi 
odškodninska terjatev ali odškodninski zahtevek. Odškodninska odgovornost v smislu 
civilne sankcije pomeni predvsem, da vedno posega samo v premoženje kršitelja, in ne v 
njegovo osebnost, tako kot to počenjajo kazenskopravne sankcije. Za civilne sankcije velja 
tudi, da so določene v korist drugega udeleženca obligacijskega razmerja, ki v razmerju do 
odgovorne osebe pridobi pravno možnost zahtevati ravnanje in vedenje, ki je vsebina civilne 
sankcije. Uresničitev civilne sankcije je tako odvisna samo in izključno od odločitve drugega 
udeleženca v obligacijskem razmerju, v korist katerega je tudi obligacijska sankcija določena 
(Plavšak et al., 2009, 467). 
Odškodninska obveznost je obveznost subjekta, da povrne škodo za katero je odgovoren. 
Vsaki obligacijski obveznosti stoji neposredno nasproti obligacijska pravica (terjatev 
drugega subjekta tega razmerja (upnika), zahtevati, da dolžnik opravi izpolnitveno ravnanje, 
ki je predmet obligacijskega razmerja, hkrati pa je tudi predmet medsebojnih pravic in 
obveznosti odgovorne osebe v obligacijskem razmerju (Plavšak et al., 2009, 466). 
Med ravnanjem in škodo mora obstajati vzročna zveza. Pri tem razumemo ravnanje kot 
vzrok in škoda je posledica tega vzroka (Juhart et al., 2011, 240). 
Institut kaznovalne funkcije odškodnine, ki ga slovensko pravo izrecno ne vključuje, izvira 
iz ZDA. Njegova temeljna značilnost je, da presega osnovno vlogo in nalogo odškodnine s 
tem, da ji doda pečat kaznovanja. Potrebno je ločiti razliko med kazenskim in odškodninskim 
pravom. Gledano z zgodovinskega vidika, so bile sankcije za povzročeno škodo iste, in tako 
imata kazensko in odškodninsko pravo iste korenine. V nadaljnjem razvoju prava sta se obe 
funkciji strogo ločili in sicer je kaznovalno funkcijo prevzela država na podlagi in s pomočjo 
kazenskega prava in tako ščiti najpomembnejše državne interese, izravnalna funkcija 
(povrnitev škode) pa je ostala v domeni civilnega prava (Polajnar, 2012). 
Kot članica širšega zdravstvenega tima, se je DMS dolžna vzdržati vseh ravnanj, s katerimi 
bi pacientom povzročala škodo. DMS nosi odgovornost, če je neko dejanje storila aktivno 
ali pa če je neko ravnanje opustila. Gre za ravnanja, ki so v nasprotju s predpisanimi pravili, 
22 
ki so opredeljeni v ZZDej in v nasprotju s pravili stroke. Škodo se v ZN ugotavlja na podlagi 
primerjave zdravstvenega stanja pacienta pred izvajanimi posegi DMS ter po njih. Z uporabo 
določb OZ se odškodninska odgovornost za povzročeno škodo ugotavlja pristojno sodišče v 
pravdnem postopku.  
4.2 Moralna odgovornost 
Juhant (2009) ugotavlja, da živimo v pragmatičnem obdobju, kjer naj bi bilo človekovo 
razmišljanje izkustveno, torej praktično. Izkustvo je v sodobnem času temelj vsega 
človekovega prizadevanja, se pravi, človekovo izkustveno razmišljanje, in ne zgolj 
normativno odločanje vpliva tudi na etiko, ki ima zato še toliko bolj pomembno vlogo v 
konkretnem življenju človeka in družbe. Vsak človek, ki pride na svet, je na milost in 
nemilost izročen ljudem, ki ga uvedejo v dialog o vseh življenjsko pomembnih vprašanjih. 
Ta dialog odpira tudi čustveno toplino in izmenjavo človečnosti in brez tega dialoga človek 
ne more preživeti. Po Aristotelu etika vključuje um in voljo, ki naj bi delovala usklajeno in 
dosegala dobro kot cilj etičnega prizadevanja. Če se um zmoti, zmota nato otežuje ustrezno 
odločitev, če pa nato zataji še volja, do odločit DMS, kot članica zdravstvenega tima opusti 
določen način zdravljenja, poseg ve ne pride.. Etika skrbi za ustaljenost v človekovem 
življenju. Na ta način se z njeno pomočjo tudi prepreči nevarnost, da bi se človek se izgubil 
iz svoje človečnosti (Juhant, 2009). 
K odločilnemu obratu v medicinski etiki sredi 20. stoletja sta prispevali dve okoliščini: 
Nüremberški procesi, ki so pokazali, da v praksi ni nujno, da vsak zdravstveni delavec ravna 
v skladu z največjo koristjo pacienta oziroma po svoji vesti, ter razvoj medicinske 
tehnologije, ki je postavil pred zdravstvene delavce povsem nove razsežnosti etičnih dilem 
(Žnidaršič, 2018b). 
Po mnenju Mazejeve morajo DMS imeti za opravljanje kakovostne in varne ZN zadosti 
znanja, ki ga je potrebno kontinuirano dopolnjevati. Le na ta način lahko zagotavljajo 
kompetentno ZN v skladu z etičnimi načeli. Za kompetentno in odgovorno izvajanje dela v 
skladu za etičnimi načeli sta odgovorna vsaka DMS in vodstvo ZN v ustanovi (Maze, 2009). 
Brodaričeva opozarja, da je delovaje DMS vedno podvrženo natančni kritični presoji drugih 
ljudi. Temeljito poznavanje in implementiranje etičnih načel v delo z ljudmi oblikuje 
profesionalno etiko DMS. Etična načela in standardi so vodilo poklicnemu delovanju v ZN. 
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Občutek biti koristen krepi občutek lastne vrednosti, krepi medsebojne odnose in širi 
razumsko ter čustveno obzorje. DMS oblikujeta predvsem osebna podoba in posebne 
poklicne lastnosti. V segment osebne podobe spadajo temeljne človeške lastnosti, 
človekoljubnost, optimizem, spoštljivost in strpnost. Pri strokovnem delu s pacienti pa se 
kažejo predvsem profesionalne lastnosti DMS: strokovna usposobljenost, prijaznost, 
razumevanje, strpnost ter zaupljivost (Brodarič, 2013). 
4.2.1.1 Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije 
Na podlagi 87. člena ZZDej je Zbornica zdravstvene in babiške nege skladno s 4. členom 
Statuta na Skupščini leta 2014 sprejela dopolnjeni Kodeks etike v ZN in oskrbi Slovenije 
(Kodeks). Izvajalci ZN in oskrbe se pri svojem delu soočajo s pacienti v različnih 
zdravstvenih stanjih ter s številnimi stiskami in dilemami, ki se nanašajo na etičnost oziroma 
neetičnost ravnanja posameznega zdravstvenega delavca. Pri izvajanju zdravstvene oskrbe 
izvajalci ZN nosijo tudi odgovornost, ki ni opredeljena samo z veljavnimi normativnimi akti, 
velik pomen nosi tudi etična drža vsakega izvajalca zdravstvenih storitev in njegov osebni 
razvoj moralnih vrednot. Izvajalci ZN in oskrbe naj delujejo uspešno, varno in humano. 
Etična načela in pravila Kodeksa so namenjena in obvezujejo vse, ki delujejo ali se 
izobražujejo na področju ZN in oskrbe. Pri oblikovanju moralnih in etičnih stališč na 
profesionalnem področju služijo kot vodila in pomoč pri argumentaciji sprejetih odločitev, 
hkrati pa tudi omogočajo etično refleksijo posameznikovega dela. Kršitve določb Kodeksa 
v skladu s svojimi pristojnostmi obravnava Častno razsodišče Zbornice Zveze (Kodeks, 
2014). 
Načela medicinske etike, etičnega kodeksa sodnikov in etike odvetnikov so podobna, četudi 
gre za različne poklice, prav tako pa je različen tudi pomen teh poklicev. Za vse tri poklice 
velja, da je izjemno pomemben odnos med sodelavci, varovanje ugleda, diskretnost, 
predanost poklicu, nepristranskost, neodvisnost, usposobljenost in tudi dobronamernost, 
pravičnost, resnicoljubnost in zaupnost, vendar ne pri vseh v enaki meri (Cvetko, 2012). 
Prvo načelo Kodeksa opredeljuje, da so izvajalci ZN ter oskrbe dolžni skrbeti za zdravje 
ljudi ter za ohranitev življenja. Svoje delo morajo zato opravljati predvsem odgovorno, 
vestno, strokovno, varno, humano in sočutno. Dolžni so tudi spoštovati pacientove potrebe, 
vrednote in prepričanja (Kodeks, 2014). 
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V določbah drugega načela Kodeksa je opredeljeno, da so izvajalci ZN in oskrbe dolžni 
spoštovati pacientovo pravico do svobodne izbire in odločanja. Izvajalci ZN in oskrbe so 
zagovorniki pacienta in njegovih pravic tako, da skrbijo za njegovo ozaveščenost. 
Informirano soglasje pacienta je osnova za določitev in izvedbo programa ZN in oskrbe. 
Pacienta je potrebno informirati pravočasno, obzirno in na njemu razumljiv način. Izvajalci 
ZN in oskrbe pacientu posredujejo informacije o njegovih pravicah in dolžnostih s področja 
ZN ter možnih načinih njihove uveljavitve (Kodeks, 2014). 
Kodeks v tretjem načelu določa, da naj izvajalci ZN in oskrbe spoštujejo zasebnost pacienta 
in njegovo dostojanstvo v vseh stanjih zdravja, v bolezni in ob umiranju ter po smrti. Vsi 
izvajalci ZN in oskrbe morajo v proces zdravstvene obravnave vključevati pacienta kot 
neponovljivo, enkratno osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi. Dolžni so spoštovati 
pacientovo pravico do zasebnosti in intimnosti in jo tudi upoštevati. Umirajočim pacientom  
je treba zagotoviti strokovno in kakovostno ZN in oskrbo, skladno z načeli paliativne oskrbe. 
V primeru smrti do umrlega pacienta izražajo pieteten odnos (Kodeks, 2014). 
V četrtem načelu Kodeksa je zapisano, da izvajalci ZN in oskrbe nudijo pacientu 
kompetentno ZN in oskrbo v okviru svojih pristojnosti. Izvajalci imajo odgovornost kot tudi 
dolžnost, da lastno strokovno znanje neprestano izpopolnjujejo ter dopolnjujejo. 
Kontinuirano si morajo prizadevati za lastno osebnostno rast. V okviru svoje izobrazbe in 
strokovne usposobljenosti so pri opravljanju svojega poklica za svoje delo odgovorni 
pacientom, delovni organizaciji, svoji vesti ter širši javnosti. Izvajalci ZN in oskrbe ne 
izvajajo postopkov, za katere ne posedujejo ustreznih poklicnih kompetenc, opreme, znanj 
ali usposobljenosti (Kodeks, 2014). 
V petem načelu Kodeksa je navedeno, da morajo biti sprejete odločitve izvajalcev ZN in 
oskrbe v korist pacienta. Delovanje izvajalcev ZN in oskrbe mora temeljiti na odločitvah, ki 
pacientu krepijo, ohranjajo in obnavljajo zdravje ter lajšajo trpljenje in bolečine. 
Vzpostavljenega zaupanja med pacientom ne smejo zlorabiti. Pacienta morajo ščititi pred 
nestrokovnim, samovoljnim, neetičnim ravnanjem svojih sodelavcev. Odnos do pacienta ne 
sme biti pogojen z namenom pridobivanja lastnih koristi (Kodeks, 2014). 
Kodeks v šestem načelu določa, da so izvajalci ZN in oskrbe zavezani k poklicni molčečnosti. 
Tako so dolžni varovati poklicno skrivnost. Kot poklicna skrivnost se šteje vse, kar pri 
opravljanju svojega dela izvedo o pacientu, njegovih socialnih in drugih razmerah, vse 
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informacije v zvezi z ZN, o pacientovih osebnih in družinskih razmerah ter vse informacije 
v zvezi z ugotavljanjem bolezni, rehabilitacijo in zdravljenjem. Če je volja pacienta, so 
izvajalci ZN in oskrbe dolžni poklicno skrivnost varovati pred njegovimi družinskimi člani, 
kar velja tudi po njegovi smrti. Poklicno skrivnost so prav tako dolžni varovati po prenehanju 
opravljanja poklica (Kodeks, 2014). 
Sedmo načelo Kodeksa določa, da morajo izvajalci ZN in oskrbe spoštovati pravice 
raziskovancev kot tudi etične smernice v raziskovalnem delu. Izvajalci ZN in oskrbe 
sodelujejo le pri tistih kliničnih raziskavah, ki so odobrene s strani etične komisije, ki preverja 
etično ustreznost raziskovalnega projekta oziroma zdravljenja. O odobritvi raziskovalnega 
projekta se imajo pravico in dolžnost predhodno prepričati. Pred začetkom izvedbe raziskave 
morajo pridobiti soglasje k raziskavi s strani pristojne etične komisije, izsledke 
raziskovalnega dela objavljajo in s tem skrbijo za razvoj in napredek znanosti ter stroke. 
Posebno pozornost naj izvajalci ZN in oskrbe posvečajo zaščiti pacienta, v smislu njihove 
popolne in nepristranske obveščenosti, informirani pisni privolitvi, avtonomiji, dostojanstvu 
ter zaščiti njegovih osebnih podatkov (Kodeks, 2014). 
Osmo načelo Kodeksa določa, da naj bo zdravstvena obravnava pacienta seštevek skupnih 
prizadevanj strokovnjakov različnih zdravstvenih poklicev. Izvajalci ZN in oskrbe naj 
aktivno sodelujejo pri prepoznavanju in reševanju in sprejemanju etičnih dilem in odločitev. 
O morebitnem nestrokovnem ali neetičnem ravnanju svojih sodelavcev naj poročajo 
pristojnim organom Zbornice. Prav tako naj na podlagi stanovske pripadnosti ne odrečejo 
pomoči stanovskemu kolegu, če je ta za njo zaprosil. Izvajalci ZN in oskrbe naj tudi skrbijo, 
da s svojim javnim nastopanjem, pojavljanjem v medijih ali socialnih omrežjih ne 
zmanjšujejo ugleda lastnega poklica ter ugleda poklicnih kolegov in ostalih sodelavcev 
(Kodeks, 2014). 
Deveto načelo Kodeksa opredeljuje, da so izvajalci ZN in oskrbe dolžni ravnati v skladu z 
usmeritvami, ki zagotavljajo boljše zdravje pacientov kot tudi razvoj zdravstva. Tako naj 
podpirajo zdrav življenjski slog posameznega pacienta, skupin ter lokalnih skupnosti. 
Skrbijo naj za varno in zdravo okolje ter v okviru kompetenc delujejo zdravstveno-vzgojno 
(Kodeks, 2014). 
V desetem načelu Kodeksa je zapisan pomen stanovske organizacije izvajalcev ZN in oskrbe 
sprejemanje odgovornosti za upoštevanje in razvijanje etičnih načel v ZN in oskrbi. 
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Stanovska združenja podpirajo in razvijajo izobraževanje o strokovnih, etičnih, pravnih 
vidikih ZN in oskrbe. Izvajalci ZN in oskrbe s svojim etičnim in moralnim ravnanjem 
dvigujejo tako lastni ugled, kot ugled poklica ter ugled stanovskih organizacij. Delovanje 
izvajalcev ZN in oskrbe naj bo skladno z vrednotami, poslanstvom, strategijami stroke. Tako 
v družbi kot v delovnem okolju naj skrbijo za ugled in prepoznavnost stanovskih organizacij 
(Kodeks, 2014).  
4.2.1.1.1 Častno razsodišče Zbornice zdravstvene in babiške 
nege Slovenije 
Častno razsodišče Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije je samostojen in 
neodvisen organ, ki na podlagi zahteve predsednika Zbornice ali na osnovi predloga 
posameznega člana Zbornice, kot tudi na zahtevo pacienta ali ministrstva, pristojnega za 
zdravje ali drugih predlagateljev obravnava kršitve Kodeksa ter druge nepravilnosti pri 
opravljanju dejavnosti zdravstvene in babiške nege ter oskrbe in o njih tudi razsoja.  
Častno razsodišče sestavljata prvostopenjski in drugostopenjski organ. Organizacijo in 
delovanje Častnega razsodišča pa opredeljuje Pravilnik o organizaciji in delu častnega 
razsodišča (Pravilnik), ki ga sprejme skupščina Zbornice.  
Poleg kršitev načel Kodeksa se kot kršitve štejejo tudi: izvajanje ZN in oskrbe, ki je v 
nasprotju s standardi, doktrino in etiko zdravstvene in babiške nege ter oskrbe, odklonitev 
nudenja nujne medicinske pomoči, razen v primeru, ko bi bilo ogroženo življenje reševalca, 
nekompetentna ZN in oskrba, sprejemanje daril večje vrednosti in podkupnin, sodelovanje 
pri evtanaziji ali izvajanje evtanazije, odklonitev lajšanja trpljenja in bolečine pacientu, 
kršitve varovanja zasebnosti in dostojanstva pacientov ter kršitve poklicne molčečnosti, 
ponarejanje ali uničenje podatkov o pacientu (prekrivanje strokovnih napak), širjenje 
neresnic, ki lahko škodujejo ugledu poklica DMS, razkrivanje identitete pacienta ter 
podatkov o njegovem zdravljenju, zdravstvenem stanju in ZN v javnih obličih in literaturi, 
ter vsa dejanja, ki so kazniva in opredeljena v KZ-1 in jih stori DMS (Pravilnik, 42. člen). 
Častno razsodišče lahko izreče disciplinske ukrepe: opomin, javni opomin, poda predlog 
predsedniku Zbornice za uvedbo postopka odločanja o odvzemu licence, lahko predlaga 
odvzem koncesije ter začasno ali trajno prekinitev ali izbris članstva v Zbornici (Pravilnik, 
43. člen). 
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Častno razsodišče lahko izreče tudi varstvene ukrepe kot so: priporočilo za odpravo kršitve 
ali pomanjkljivosti, pisno opravičilo oškodovancu ali prijavitelju, predlaga obvezno dodatno 
strokovno izobraževanje, predlaga strokovno nadzor s svetovanjem ter predlaga obvezno 
zdravljenje odvisnosti (Pravilnik, 44. člen). 
V kolikor častno razsodišče v postopku ugotovi, da je bilo storjeno kaznivo dejanje, poda 
prijavo pristojnemu organu pregona (Pravilnik, 46. člen). 
DMS morajo pri etičnih načelih dobronamernosti in neškodljivosti presojati lastne vrednote. 
Pomembno vlogo pri procesu presoje pa nosi izobraževanje, ki pomaga predvsem pri 
samostojnosti, kompetentnosti in odgovornosti DMS v odnosu do vprašanj s področja etike 
in prava, s katerimi se sooča kot izvajalka zdravstvenih storitev pri svojem delu (Maze, 
2009). 
4.3 Izbrani primeri iz sodne prakse sodišč Republike Slovenije 
ter Združenih držav Amerike  
V nadaljevanju razprave bodo najprej kratko predstavljene temeljne razlike in podobnosti 
med rimsko-germanskim in anglo-ameriškim pravnim krogom, nato sledi predstavitev 
primerov izbranih sodnih odločb slovenski in ameriških sodišč. Predstavljen bo Katalog 
pacientovih pravic in odgovornosti bolnišnice John Hopkins Hospital (JHH), ki se nahaja v 
mestu Baltimore, zvezna država Maryland. Sistem regulacije področja zdravstva je drugačen 
v ZDA od takšnega, kot ga poznamo v Evropi. Obravnavane sodne odločbe so razdeljene na 
področje civilnega (odškodninskega) prava ter kazenskega prava. Nato sledi še podrobnejša 
opisna analiza posamičnih sodnih odločb obeh držav. 
4.3.1 Temeljne razlike in podobnosti med rimsko-germanskim in 
anglo-ameriškim pravnim krogom 
V rimsko-germanskem pravnem krogu je pravo splošno in abstraktno ter temelji na 
zakonodaji. V anglo-ameriškem pravnem krogu pa je pravo predvsem kazuistično in temelji 
na precedenčnih sodnih odločbah, vendar so tudi države te pravne družine sprejele temeljne 
zakone in zakonike. V anglo-ameriškem pravnem krogu prevladuje predvsem manjše 
razlikovanje med zasebnim in javnim pravom, kar izvira še s sodišča Curia Regis v 
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Westministru, kjer so zasebni spori bili zanimivi le toliko, kolikor so bili v interesu kraljeve 
krone. Poudariti velja tudi, da je vpliv rimskega prava na anglo-ameriški pravni krog znatno 
manjši. Anglo-ameriško pravo razvija bolj procesno pravo, ki temelji na precedensih in na 
konstrukciji pravnih pravil. Rimsko-germansko pravo pa razvija materialno pravo, 
najpomembnejši je zakon, ustaljena in enotna sodna praksa, interpretacija pravnih pravil in 
doktrina. Povezave med obema pravnima krogoma lahko vlečemo predvsem v medsebojnem 
vplivanju. V anglo-ameriškem pravnem krogu se pojavlja več abstraktnih in splošnih 
zakonskih kodifikacij, medtem ko se v rimsko-germanskem krogu razvija neformalna 
vezanost na predhodne sodne odločbe, ki jo zahteva predvsem enotna sodna praksa (David, 
Grasmann, 1998). 
4.3.1.1 Pravice in odgovornosti pacientov v bolnišnici John 
Hopkins Hospital 
V ZDA je sistem zdravstvenega varstva urejen drugače kot v Evropi in Sloveniji. Bolnišnice 
so v zasebni lasti in kot vsako tržno naravnano podjetje na trgu morajo poslovati 
dobičkonosno. Zato je ena izmed temeljnih razlik, da v Evropi pacientove pravice in 
obveznosti urejajo državne zakonodaje, medtem ko v ZDA te pravice in obveznosti določajo 
same bolnišnice, ki so predvsem podvržene pravilom tržnega gospodarstva, in država skoraj 
ne posega z regulatornimi pravili v smislu socialne države, ki je v Sloveniji zajamčena že z 
U RS. Pri tako imenovanih »Charter of patient rights and resposnibilities« ali bolnišničnih 
katalogih pacientovih pravic in odgovornosti lahko opazimo razliko od slovenske ureditve, 
ker je v njih zavedenih in definiranih veliko več obveznosti pacienta, kot pa v slovenskem 
ZPacP, kjer so obveznosti pacientov zapisane v zgolj enem členu.  
V nadaljevanju bo predstavljen bolnišnični katalog pacientovih pravic in odgovornosti JHH, 
ki velja za eno izmed najbolj uglednih bolnišničnih institucij v ZDA.  
JHH se na podlagi Kataloga pacientovih pravic in odgovornosti obvezuje, da bodo pacienti 
deležni spoštljive, strokovne oskrbe; da bodo obvestili pacientove družinske člane ali bližnje 
ter osebnega zdravnika, da je bil pacient sprejet v njihovo bolnišnično oskrbo; da bo pacient 
deležen varne bolnišnične oskrbe, brez zlorab ali zanemarjanj (besednih zlorab, fizičnih, 
mentalnih ali spolnih); da pri pacientih ne bodo uporabljala posebna varovalna sredstva, 
razen če bo to potrebno z vidika varnosti; pacient bo seznanjen z imeni in delovnimi mesti 
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osebja, ki bo skrbelo za njega; pacienta se bo obveščalo, kdaj bodo pri njegovi zdravstveni 
oskrbi sodelovali študenti in specializanti; spoštovalo se bo pacientovo kulturno ozadje ter 
osebne vrednote in želje; pacient bo obravnavan brez diskriminacije osnovane na rasi, barvi 
kože, nacionalnosti, starosti, spola, spolne orientacije, spolne identitete, religije, jezika ali 
zmožnosti plačila oskrbe; pacient ima tudi pravico do predhodne ocene stroškov zdravljenja, 
preden se odloči za zdravljenje v bolnišnici. Prav tako ima pacient pravico, da so mu 
informacije podane na način, ki ga bo razumel, to vključuje znakovni jezik, prevajalce, 
slušne aparate, ki jih bolnišnica zagotovi brezplačno. Pacient ima pravico dobiti informacije 
o svojih diagnozah, rezultatih testiranj, izidov zdravljenja, nepričakovanih izidov 
zdravstvene oskrbe; pacient ima pravico zavrniti oskrbo; pacient ima tudi pravico, da mu 
lajšajo in nadzirajo bolečino. Pacient ima pravico do spremstva pri pregledih, testiranjih ali 
pri drugih diagnostično – terapevtskih postopkih. Pacient ima tudi pravico, da izbere osebo, 
ki bo odločala o njegovih odločitvah glede zdravljenja, ko pacient sam ne bo zmogel odločati 
(s tem vse pravice pacienta preidejo na to osebo). Pacientu je pred vsakim posegom, ki ni 
urgenten, predočen z obrazcem o privolitvi, ki opredeljuje tveganja in koristi zdravljenja, 
možne alternative zdravljenju, ter tveganja in koristi alternativnih opcij zdravljenja. Prav 
tako ima pacient pravico soglašati ali pa tudi ne, da bo sodeloval pri raziskovalnih študijah, 
kot tudi pri zbiranju slikovnega materiala za druge namene kot za osebno zdravstveno 
oskrbo. Pacient ima pravico do zasebnosti in zaupnosti njegove zdravstvene obravnave ter 
zaupnosti njegove zdravstvene dokumentacije (JHH, 2019). 
Katalog pacientovih pravic in odgovornosti vsebuje tudi naslednje obveznosti, ki jih mora 
pacient spoštovati: pacient mora zagotoviti točne in popolne podatke o svojem zdravju, 
osebnem naslovu, telefonski številki, rojstnem datumu, podatkih o zavarovanju ter o 
zaposlitvi. Pacientova obveznost je tudi, da je dolžan poklicati, v kolikor se dogovorjenega 
termina ne bo mogel udeležiti. Obvezno je tudi, da se pacient obnaša spoštljivo do 
zdravstvenega osebja, do ljudi, ki dostavljajo obroke in tudi do čistilk. Pacient se mora 
obnašati spoštljivo, ne sme uporabljati kletvic ali žaljivega jezika. Pacient mora nadzorovati 
svoje obnašanje, če se počuti jeznega. Pacient je dolžan tudi zastavljati vprašanja, v kolikor 
česa ne razume. Dolžan je tudi poročati o spremembah o svojem zdravstvenem stanju. 
Dolžan je upoštevati splošna pravila bolnišnice. Pacient je dolžan prevzeti odgovornost za 
posledice, če zavrača zdravstveno oskrbo ali če se ne drži navodil v skladu z zdravstveno 
oskrbo. Vse dragocene predmete mora pustiti doma. Pacient ne sme snemati, slikati brez 
dovoljenja bolnišničnega osebja. In za konec mora pacient plačati račune ali aktivno 
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sodelovati z bolnišnico, da bi našli drug način kritja stroškov bolnišnične oskrbe (JHH, 
2019).  
Vse pritožbe glede zdravstvene oskrbe je pacient dolžan nasloviti najprej na predstojnika 
oddelka, oddelčno DMS, prav tako lahko kontaktira tudi službo za odnose s pacienti, v 
kolikor pa pritožba ni razrešena na teh dveh nivojih se pacient lahko pritoži tudi na zunanje 
organizacije, ki skrbijo za kvaliteto bolnišničnih oskrb pacientov (JHH, 2019). 
4.3.2 Izbrani primeri iz sodne prakse sodišč v RS  
Izbrani primeri so pridobljeni iz baze: http://www.sodnapraksa.si/, predstavljene so tri 
odločitve slovenskih sodišč, od teh sta dve določitvi s področja odškodninske odgovornosti 
in ena s področja kazenske odgovornosti DMS. 
4.3.2.1 Odločitev v zadevi VSL sodba II Cp 2932/2009 
Sodišče je v prvem obravnavanem primeru ugotavljalo civilno odgovornost, in sicer 
odškodninsko odgovornost za ravnanje DMS. Nanaša se na naslednje institute: 
odškodninska odgovornost zdravstvene ustanove, skrbnost dobrega strokovnjaka s področja 
zdravstvene nege, dolžno ravnanje, nedopustno ravnanje DMS (VSL sodba II Cp 
2932/2009). 
Pacientka je bila hospitalizirana po operacijskem posegu, v tem času je bila njena gibljivost 
in mobilnost zmanjšana zaradi operacije levega gležnja. Pri premikanju je zato potrebovala 
pomoč DMS. Pacientka je z ustrezno napravo poklicala pomoč DMS, ta se je na klic odzvala, 
a neustrezno, saj pacientki ni naravnala vzglavja. Sodišče ugotavlja, da bi morala DMS 
morala poskrbeti za namestitev pacientke, upoštevajoč njeno stanje po operacijskem posegu 
na njenem levem gležnju, v udobnejši položaj, še posebej, če jo je prav zato pacientka 
poklicala na pomoč. Tudi če pacientka ni takoj ob prihodu DMS jasno izrazila potrebe, bi 
upoštevaje dolžno skrbnost ustanove, ki se ukvarja z zdravljenjem in nego pacientov. DMS 
bi morala vedeti, da pacientka nekaj potrebuje, saj je ta klicala za pomoč z zato namenjeno 
napravo. Dolžnost ustanove, kot tudi DMS vključuje tudi obveznost aktivno ugotoviti 
potrebo pacienta. DMS mora pri svojem delu izkazati večjo skrbnost, kot jo je v obravnavani 
zadevi, saj ni mogoče zahtevati od vsakega pacienta, da bi v trenutku prihoda DMS natančno 
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opredelil kaj točno potrebuje. Pritožbeno sodišče je v celoti potrdilo pravilno odločitev 
prvostopenjskega sodišča o ugotavljanju nedopustnosti ravnanja DMS in ustanove, ki se 
poklicno ukvarja z zdravljenjem in nego. Pacientka se glede na odnos medicinskega osebja 
ni več upala poklicati na pomoč, zaradi tega si je poskušala pomagati sama, kolikor si je 
lahko, pri tem pa je utrpela poškodbo končnega sklepa prstanca. Sodišče je izpostavilo, da 
je presoja dolžnega ravnanja DMS in ustanove v razmerju do pacientov podvržena ustrezno 
strožjemu testu skrbnosti dobrega strokovnjaka s področja zdravljenja in nege. Pritožbeno 
sodišče je v celoti potrdilo sodbo prvostopenjskega sodišča. Odškodnina se je odmerila glede 
na dejansko ugotovljeno stanje, upoštevanje sodne prakse v podobnih primerih, na podlagi 
zmanjšanih življenjskih aktivnosti ter za telesne bolečine. Tako sta toženi stranki, ustanova, 
ki se poklicno ukvarja z zdravljenjem in nego in DMS morali plačati 1.191,73 eur z 
zakonskimi obrestmi od 1.1.2002 dalje. Plačati sta morali tudi povrnitev pravdnih stroškov 
tožeči stranki (pacientki) v znesku 422,79 eur. Pritožbeno sodišče je potrdilo zavrnitev 
tožbenega zahtevka za plačilo odškodnine za duševne bolečine z naslova skaženosti, saj niso 
bili podani ustrezni dokazi z naslova duševnih bolečin pacientke zaradi deformacije 
končnega sklepa prstanca. Za utemeljenost zahtevka zaradi duševnih bolečin je potrebno 
poleg objektivno zaznavne skaženosti ugotoviti, ali pacienta zaradi tega res trpi duševne 
bolečine (VSL sodba II Cp 2932/2009).  
4.3.2.2 Odločitev v zadevi VSL sodba II Cp 2583/2014 
Druga obravnavana sodba sodi v sklop civilnega prava, in sicer je sodišče ugotavljajo 
odškodninsko odgovornost DMS. Nanaša na naslednje institute: medicinska napaka, 
ravnanje DMS, odvzem krvi, poškodba živčnih struktur na levi roki, protipravnost , vzročna 
zveza, dokazno breme (VSL sodba II Cp 2583/2014). 
Pacientka je tožila DMS, ker naj bi pri izvedenem odvzemu krvi prišlo do poškodbe živčnih 
struktur na levi roki. Pacientka naj bi utrpela poškodbo živčnih struktur, kot posledica 
predrtja vene pri odvzemu krvi v komolčni kotanji, zaradi česar je vložila odškodninski 
zahtevek za pretrpljene telesne in duševne posledice zaradi poškodbe. V postopku pred 
prvostopenjskim sodiščem je bil zaslišan tudi izvedenec medicinske stroke, ki je navedel, da 
ni bilo podanega objektivnega opisa hematoma, da so bolečine pri pacientki nastale zaradi 
seroma (sokrvice), kot posledica strjevanja krvi po nastanku hematoma. Prav tako sta bili v 
postopku zaslišani tudi dve priči, DMS, ki sta opisali postopek pravilnega odvzema krvi. 
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Pacientka ni uspela z gotovostjo dokazati, da je nastal hematom, na katerem mestu je bil in 
do kam je segal, ter kakšna je bila njegova velikost. Navedla je tudi, da je odšla k osebnemu 
zdravniku šele, ko so jo k temu prisilile bolečine. Pritožbeno sodišče je soglašalo, da 
pacientka ni dokazala s potrebno stopnjo zanesljivosti, da bi zaradi neskrbnosti ravnanja 
DMS pri postopku odvzema krvi pacientki prišlo ne le do predrtja vene, ampak ji tudi ni 
uspelo dokazati, da bi prišlo do poškodbe živčnih struktur na pacientkini levi roki. 
Pritožbeno sodišče je v celoti pritrdilo odločitvam prvostopenjskega sodišča ter pritožbo 
zavrnilo kot neutemeljeno. Tako je odškodninski zahtevek pacientke v višini 14.212,19 EUR 
zavrnilo, pacientki pa je sodišče naložilo tudi plačilo pravdnih stroškov DMS v višini 129,02 
eur (VSL sodba II Cp 2583/2014). 
4.3.2.3 Odločitev v zadevi VSL sodba I Kp 1659/2006 
Sodišče je v tretjem obravnavanem primeru ugotavljalo kazensko odgovornost, obstoj 
znakov kaznivega dejanja malomarnega zdravljenja, in ali je bila podana vzročna zveza 
(VSL sodba I Kp 1659/2006). 
Obdolžena DMS je bila v času dogodka zaposlena v centru za usposabljanje in varstvo, kjer 
je bila kot DMS izključno odgovorna za pripravo in dajanje medikamentozne terapije 
varovancem. DMS je pripravila terapijo tako za varovanca 1 kot za varovanca 2, nato pa je 
naročila varuhinji, da jim aplicira zdravila, češ da je aplikacija zdravil varovancem težavna 
in zamudna. Varuhinja je po pomoti aplicirala napačno zdravilo varovancu 1 in posledično 
se je zdravstveno stanje občutno poslabšalo. Po ugotovitvah sodišča je delovno mesto DMS 
v hierarhiji delovnih mest znotraj centra nad delovnim mestom varuhinje, ki pa se je sama 
čutila podrejena DMS in je razumela, da mora njen ukaz tudi izpolniti. V kolikor DMS svojo 
dolžnost dajanja zdravil varovancem prepusti varuhinji, bi morala poskrbeti, da bi otrok 
zdravila tudi zaužil v njeni prisotnosti. V medicini pri prenosu del in nalog od osebe z višjo 
medicinsko izobrazbo na osebo z nižjo medicinsko izobrazbo ostaja odgovorna oseba tista, 
ki je nalogo prepustila osebi z nižjo izobrazbo. DMS je ravnala v nasprotju s pravili 
zdravstvene stroke, saj je bila kot DMS izključno zadolžena za pripravo in dajanje zdravil 
varovancem, namesto tega pa je pripravljena zdravila izročila varuhinji in ji naročila, da naj 
jih aplicira določenemu varovancu. Iz tega je jasno razvidno dolžnostno ravnanje in da je 
DMS to dolžnostno ravnanje opustila oziroma ga je prenesla na varuhinjo, kar pa je v 
nasprotju s pravil zdravstvene stroke. DMS je bila spoznana za krivo storitve kaznivega 
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dejanja malomarnega zdravljenja in ji izreklo pogojno obsodbo kazni pet mesecev zapora s 
preizkusno dobo treh let. Prav tako je morala plačati stroške kazenskega postopka (VSL 
sodba I Kp 1659/2006). 
4.3.3 Izbrani primeri iz sodne prakse sodišč v ZDA 
Predstavljeni so trije primeri odločitev sodišč v ZDA. Dva primera se nanašata na 
ugotavljanje kazenske odgovornosti DMS. En primer se nanaša na ugotavljanje 
odškodninske odgovornosti. Izbrani primeri so pridobljeni iz baz: 
https://rossintelligence.com/ ter https://www.justia.com/. 
4.3.3.1 Odločitev v zadevi United States v. Gilbert  
Leta 1989 se je DMS K. G. zaposlila v »Veterans Affairs Medical Center« v mestu 
Northampton, zvezna država Massachusetts. Čeprav je ostalo zdravstveno osebje opažalo 
povečano število smrti v času njenih izmen in so jo celo klicali »angel smrti«, kaj več od 
tega niso ukrepali. Šele leta 1996 so tri DMS prijavile svojo zaskrbljenost glede povečanega 
števila smrti zaradi srčnega zastoja ter večanja števila zalog epinefrina (adrenalin), kar je 
sprožilo preiskavo. Da bi preusmerila potek preiskave je K. G. celo anonimno prijavila, da 
se v bolnišnici nahaja bomba. Leta 1996 je K. G. zapustila delovno mesto v bolnišnici z 
namenom izogibanja preiskavi, prav tako se je sama prostovoljno hospitalizirala v 
psihiatrični bolnišnici, to je storila 10 krat, čas hospitalizacije pa je bil od enega do največ 
deset dni. Leta 1998 je bila v sojenju za grožnjo z bombo obsojena. 
Tožilci so na sojenju izpostavili, da je K. G. v bolnišnici večkrat poskušala zastrupiti 
paciente, nekemu pacientu odstranila endotahialni tubus, zaradi česar je skoraj umrl. 
Pacienta, ki je doživljal srčni zastoj, je preprosto zapustila. Izpostavili so tudi, da je kazala 
znake sadističnega vedenja še preden je postala DMS in sicer je mentalno handikapiranega 
mladeniča opekla z vročo vodo, ko je delala kot negovalka na domu. Marca 2001 je bila s 
strani zveznega sodišča obsojena za tri različne uboje, enega umora, ter dva poskusa umora. 
Zvezna država Massachusetts nima smrtne kazni, vendar so tožilci argumentirali, da so bili 
zločini storjeni na državni lastnini, in je tako smrtna kazen v tem primeru ustrezna. Porota 
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jo je obsodila na doživljenjski zapor, in sicer na štiri zaporedne doživljenjske kazni brez 
možnosti predhodnega izpusta in še dvajset dodatnih let (Case No. 98-1563). 
4.3.3.2 Odločitev v zadevi Orville Lynn Majors v. State  
Leta 1994 je pacientka D. S. umrla na oddelku intenzivne terapije v Vermillion County 
Hospital, v mestu Clinton, zvezna država Indiana, kjer je bila v oskrbi diplomiranega 
zdravstvenika (DIPL. ZN) O. L. M.. Zaradi povečanega števila smrti na oddelku v času, ko 
je bila tam zaposlen O. L. M., so marca 1995 uvedli tudi uradno preiskavo. Ko je D. S. 
preminula, se njen sin J.S. ni zavedal povečanega števila smrti v bolnišnici, niti ni vedel, da 
bi lahko bila materina smrt tudi del preiskave velikega števila smrti. Prav tako se sin ni 
zavedal, da je njegova mati umrla zaradi malomarnega zdravljenja. V času njene smrti so 
mu pojasnili, da je umrla naravne smrti in tudi potrdilo o smrti je navajalo, da je umrla zaradi 
srčne aritmije ter koronarne srčne bolezni. Nikjer v uradnih dokumentih pa niso navedli 
(potencialnih) nepravilnosti ob smrti njegove matere ali drugih pacientov v bolnišnici. Ko je 
sin zvedel za sumljive okoliščine materine smrti ter, da je bila smrt možno povzročena zaradi 
neustreznega zdravljenja in malomarnosti, je najel odvetnika, ki je že obravnaval druge 
primere proti osumljenemu DIPL. ZN.. Ker sin ni vedel za okoliščine materine smrti vse do 
julija 1997, in ker je bila uradna policijska preiskava zaključena šele decembra 1997, je 
potekel zastaralni rok zadeve, ki je bil na podlagi precedenčnih sodb nastavljen na dve leti 
od dogodka, in je potekel avgusta 1996. Vendarle pa je, po predstavitvi vseh dokazov v 
pritožbenem postopku, pritožbeno sodišče »Court of Appeals of Indiana« soglašalo s sinom 
in mu dopustilo nadaljevanje postopka zasebne civilne tožbe proti bolnišnici Vermillion 
County Hospital in tudi proti DIPL. ZN., ki je bila osumljen umora njegove matere. Zvezna 
država Indiana ga je obtožila za umore sedmih pacientov. Na koncu so spoznali O. L. M za 
krivega za šest točk umora. Sodišče je ugotovilo obstoj kazenske odgovornosti in ga je 
obsodilo 60 let zapora za vsako smrt, za katero je bil spoznan za krivega. Kumulativno to 
nanese na 360 let za zapahi (Case No. 11S00-0004-CR-239). 
4.3.3.3 Odločitev v zadevi Meehan v AMN Healthcare, Inc  
Zakonca D. M. in M. M sta tožila AMN Healthcare zavarovalnico, Bethesda Hospital in C. 
B., v mestu Cincinnati, zvezna država Ohio, ki je bila v času dogodka zaposlena v bolnišnici 
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kot DMS. Tožba je bila vložena zaradi dveh razjed zaradi pritiska (RZP), ki so se pojavile 
na telesu pacienta D. M., ki je bil hospitaliziran na bolnišničnem oddelku po operaciji kolka. 
Bolnišnični dokumenti dokazujejo, da je bila pacientova koža po operaciji na dan 20.5.2009 
ob deseti uri zvečer razen kirurške rane intaktna. Naslednje jutro, 21.5.2009 ob osmi uri 
zjutraj, sta na pacientovem glutealnem predelu nastali dve RZP, zaradi katerih je potem 
pacient potreboval še dve operaciji in nekaj tedensko nastanitev v domu starejših občanov, 
kjer so mu nudili ustrezno nego. DMS je bila zadolžena za ZN pacienta v času, ko so se na 
njegovi koži razvile RZP. V času sojenja je pacient predstavil tudi dve ekspertni mnenji 
(zdravnik in DMS ), ki sta trdila, da se RZP po navadi pri pacientih ne razvijejo tako hitro, 
ter da je velika verjetnost, da so se razvile pri pacientu zato, ker je bil predolgo puščen ležati 
na nočni posodi. Navedla sta tudi, da je s tem, ko se niso izvajali vsi preventivni ukrepi v 
povezavi z RZP, zdravstveno negovalno osebje kršilo standarde oskrbe pacientov. V času 
razvoja RZP je bil pacient neodziven zaradi po operativne medikamentozne terapije in se 
dogodkov tistega dne ni spominjal. Tako bolnišnica, zavarovalnica ter odvetniki DMS so 
vse obtožbe v celoti zanikali, češ da zdravljenje ni bilo malomarno. Sodišče je ugodilo 
pritožbi v točki, kjer je bilo navedeno, da so se kršili standardi ZN, zaradi česar so se tudi 
razvile RZP pri pacientu (Case No. C-110442). 
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5 RAZPRAVA 
Temelje za pravno odgovornost na področju ZN opredeljuje najvišji pravni akt v RS, to je U 
RS, ki se od ostalih pravnih aktov razlikuje že po sami naravi vsebovanih pravnih norm in 
tudi glede na položaj, ki ga zaseda v sistemu splošnih pravnih aktov. Ugotovili smo, da se U 
RS uvršča v sam vrh hierarhične lestvica pravnih aktov, sama vsebina pa opredeljuje 
predvsem splošne in temeljne pravice in svoboščine, ki pripadajo slehernemu prebivalcu, ki 
se nahaja na območju RS. U RS na podlagi opredelitve splošnih pravic in svoboščin tako 
nadalje daje možnost delitve posameznih določb na zakonski ravni, ki je tudi druga 
hierarhična raven splošnih pravnih aktov v RS. Nadaljnja analiza veljavnih pravnih 
predpisov je razkrila drugo hierarhično raven, to je zakonodajna raven, kjer posamezni 
zakonski predpisi še podrobneje delijo in opredeljujejo odgovornosti s področja ZN. Pri 
pregledu zakonodajnih predpisov je bilo ugotovljeno, da v RS odgovornost na področju ZN 
urejajo med drugim ZZDej, KZ-1, ZPacP, OZ ter Kodeks. Pri analizi normativnih predpisov 
smo ugotovili, da ZZDej služi kot pravna podlaga za izvajanje zdravstvene oskrbe, 
opredeljuje pa tudi pravice in dolžnosti zdravstvenih delavcev, med katere sodijo tudi DMS. 
Nabor kazenskih odgovornosti v RS ureja KZ-1 in zavezuje tudi DMS. Kazenska 
odgovornost je izmed vseh obravnavanih odgovornosti, najtežja oblika odgovornosti. Ravno 
kazenske sankcije posledično najbolj omejijo nekatere temeljne pravice in svoboščine 
posameznika. Pri analizi strokovne literature ter pravnih aktov s področja kazenskega prava 
se je izkazalo, da se je v slovenskem pravnem prostoru začelo razvijati tudi še bolj specialno 
podpodročje kazenskega prava, in sicer medicinsko kazensko pravo, katerega temeljna 
naloga je predvsem omejitev zdravstvene stroke, dejavnosti in znanosti.  
Med slovenske normativne akte spada tudi ZPacP, ki je predvsem zbirka temeljnih 
človekovih pravic in svoboščin, ki jih podrobneje določa zakon sam. Temeljno poslanstvo 
ZPacP je predvsem doseči zaupanje in spoštovanje, ki temelji na vzajemnem odnosu med 
pacientom in izvajalcem zdravstvenih storitev.  
Seveda pa obravnava različnih vrst odgovornosti s področja ZN ne bi bila celovita brez 
analize normativne ureditve predpisov na področju civilnega prava in posledično opredelitve 
odškodninske odgovornosti. V RS je pravni akt, ki ureja to področje OZ, kakšnega bolj 
specifičnega zakona, ki bi obravnaval zgolj področje medicinskega civilnega prava 
slovenska zakonodaja ne vsebuje.  
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Nikakor pa ne moremo govoriti o različnih vrstah pravne odgovornosti na področju ZN brez 
da bi posegli na področje moralne in etične odgovornosti. To področje v RS poleg pravnih 
aktov ureja tudi specialni predpis – Kodeks. Etična načela, ki jih opredeljuje so namenjena 
vsem, ki delujejo ali se izobražujejo na področju ZN. Ugotovili smo, da načela Kodeksa 
veljajo kot vodilo pri oblikovanju profesionalnih in etičnih stališč ter vrednot pri odločanju 
in argumentiranju strokovnih odločitev izvajalcev ZN. 
Iz analize predpisov, ki zavezujejo zdravstvene delavce in s tem tudi DMS, lahko vidimo, 
da slovenska zakonodaja opredeljuje različne vrste odgovornosti. DMS so tako zakonsko 
zavezane, da opravljajo svoje delo strokovno in v korist pacientov. V kolikor pride do kršitev 
normativnih predpisov, imajo pacienti možnost, da iščejo svojo pravico na sodiščih v 
civilnih postopkih. DMS lahko pri opravljanju svojega dela storijo dejanje, ki je po KZ-1 
opredeljeno kot kaznivo in na sodišču lahko začne teči postopek ugotavljanja kazenske 
odgovornosti. Ključni pomen pri povezavi normiranih vrst odgovornosti in pri iskanju 
pravice pa seveda igrajo sodišča, ki so avtoritativni organi in nepristransko ter pravično 
odločajo o sporih med posamezniki, skupinami. Le ta ugotavljajo, ali je prišlo do kršitve 
odgovornosti, ter izrekajo zakonsko predpisane sankcije. 
Obravnavani primeri prakse sodišč RS in ZDA pričajo o tem, da se opredeljene oblike civilne 
in kazenske odgovornosti v praksi tudi uporabljajo. Iz analize sodne prakse je razvidno, da 
sodišča v svojih postopkih uporabljajo veljavne splošne pravne akte. 
Sodna praksa slovenskih sodišč s področja ZN ni ravno obsežna. Do sedaj so sodišča 
obravnavala le nekaj primerov bodisi s civilnega bodisi s kazenskega področja. Pri odločitvi 
sodišča VSL sodba II Cp 2932/2009, je najbolj pomembno stališče, ki ga je zavzelo sodišče, 
da je presoja dolžnega ravnanja DMS in ustanove v razmerju do pacientov podvržena 
ustrezno strožjemu testu skrbnosti dobrega strokovnjaka s področja zdravljenja in nege. 
Težnja slovenske sodne prakse na področju civilnega prava je, da bodo v prihodnje presoje 
primerov kršitev strokovnih standardov ravnanja na področju ZN podvržene strožjim testom 
presoje skrbnosti. Iz analiziranih sodnih odločb v civilnih zadevah je tako razvidno, da bodo 
sodišča nadaljevala prakso »zaščitnikov« pacientovih pravic, zdravstveni delavci pa bodo 
podvrženi čedalje strožjim testom glede ugotavljanja odgovornosti. DMS ne smejo nikoli 
pozabiti, da so v službi zaradi in predvsem za paciente. Saj, če se med pacientom in DMS 
ustvari pristen človečki odnos, ki temelji na zakonskih določilih ter etičnih in moralnih 
normah, ter ob upoštevanju veljavnih standardov kakovosti, se možnosti za kršitve, ki bi 
38 
terjale odgovornost DMS, bistveno zmanjšajo. Tudi na področju sodne prakse sodišč v 
kazenskih zadevah je iz odločitve v zadevi VSL sodba I Kp 1659/2006 mogoče razbrati 
predvsem, da v zvezi s storitvijo kaznivega dejanja malomarnega zdravljenja DMS z višjo 
izobrazbo ostaja odgovorna, tudi če je izvajanje določene naloge prepustila osebi z nižjo 
izobrazbo. Sodišče v obrazložitvi sodbe navaja, da je DMS ravnala v nasprotju s pravili 
zdravstvene stroke s tem ko je opustila dolžnostno ravnanje. 
Drugače pa je s sodno prakso v ZDA s področja ZN, in sicer so seveda najbolj odmevni 
primeri iz področja kazenskega prava, predvsem pri deviantnih dejanjih DMS, ki so dejansko 
tudi umorile paciente, ki so bili v njihovi oskrbi. Odločitev v zadevi United States v. Gilbert 
je ključna prav zaradi izreka višine kazni, in sicer kot je vsem dobro poznano v ZDA je 
izrekanje smrtne kazni stalna in uveljavljena sodna praksa v nekaterih zveznih državah. V 
obravnavanem primeru so jo pristojni državni tožilci tudi zahtevali, vendar je porota izrekla 
kazen doživljenjskega zapora in štiri zaporedne doživljenjske zaporne kazni brez možnosti 
predhodnega izpusta in hkrati še dodatnih dvajset dodatnih let. Pri odločitvi v zadevi Orville 
Lynn Majors v. State velja izpostaviti predvsem višino kazni, ki je doletela DMS, ki je bila 
spoznana za krivo povzročitve šestih umorov pacientov, in bila obsojena na šestdeset let 
zapora za vsako smrt, kar kumulativno nanese na 350 let zaporne kazni. Zadeva Meehan v. 
AMN Healthcare, Inc je zanimiva predvsem zaradi samih razlogov za civilno tožbo, ki sta 
jo sprožila oškodovanca proti bolnišnici, zavarovalnici kot tudi DMS, ki je skrbela za 
pacienta. Podlaga za tožbo je bil nastanek RZP na pacientovem telesu, ki so nastale v času 
hospitalizacije. 
Ob primerjavi sodne prakse slovenskih sodišč in sodišč ZDA je tako razvidno, da obe državi 
omogočata uveljavljanje kazenske in civilne pravne odgovornosti v kazenskem in v civilnem 
pravdnem postopku. Temeljna razlika pri civilnih postopkih je predvsem višina odškodnin, 
ki se izplačuje na sodiščih v ZDA, ti zneski so lahko od nekaj tisoč dolarjev pa do milijonski 
odškodnin, ki jih navadno plačajo bolnišnice v izvensodnih poravnavah, saj jim ni v interesu, 
da bi takšne tožbe prišle pred sodišča in v javnost. Pri iskanju sodnih odločb ameriških 
sodišč, smo ugotovili tudi, da ameriški odvetniki lahko svojo prakso specializirajo samo za 
medicinsko pravo, in se še bolj ozko usmerijo na področje tožb zaradi nastankov RZP v 
bolnišnični oskrbi, ali pa za padce pacientov v zdravstvenih ustanovah. V Sloveniji 
ponudniki odvetniških storitev še zdaleč niso tako specializirani. Tudi velika večina sodb 
prodi izvajalcem ZN v civilnih zadevah na slovenskih sodiščih zaenkrat tudi ni bila uspešnih. 
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Višine odškodnin, ki jih izrekajo slovenska sodišča, po sedanji sodni praksi znašajo nekaj 
tisoč ali deset tisoč evrov.  
Tudi kazenske zadeve so na slovenskih sodiščih drugačne kot na ameriških. Kot je bilo že 
izpostavljeno slovenska sodišča ravno obsežne in bogate sodne prakse na področju kazenske 
odgovornosti za strokovne napake v ZN še niso razvila. V analiziranem primeru je DMS bila 
izrečena pogojna obsodba kazni petih mesecev s preizkusno dobo treh let ter plačila stroškov 
sodnega postopka. Ko smo primerjali izreke sodb ameriških sodišč se kažejo očitne razlike 
že v samem ustroju kazenskega prava obeh držav. Namreč slovenska kazenska zakonodaja 
predvideva dosmrtni zapor za kazniva dejanja genocida, vojnega hudodelstva, agresije ter 
hudodelstva zoper človečnost. Kazensko pravo ZDA pa pozna tako smrtno kazen v nekaterih 
zveznih državah, kot tudi doživljenjski zapor, ki ni opredeljen samo za najhujša kazniva 
dejanja, tako kot to velja v RS. Hkrati sodišča lahko izrečejo še dodatne doživljenjske 
zaporne kazni, ki nosijo predvsem moralno težo za dejanje ki ga je obtoženec storil.  
Omejitve obravnavane tematike diplomskega dela smo zaznali predvsem v še zaenkrat ne 
dovolj razviti praksi slovenski sodišč s področja odgovornosti ZN v slovenskem prostoru.  
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6 ZAKLJUČEK 
Cilj vseh zdravstvenih ustanov in zdravstvenih delavcev je in mora biti nudenje in 
zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe vsakemu posamezniku, le ta pa mora biti 
učinkovita in varna tako za pacienta kot za zdravstvene delavce. DMS so dolžne izvajati vse 
aktivnosti ZN glede na standarde in priporočila, ki so v veljavi. Zdravstveni delavci se 
morajo vedno spraševati, kaj še lahko naredijo za pacienta in na kakšne načine mu lahko 
pomagajo. Odnos DMS do pacientov je na dnevni preizkušnji v smislu čuta za pravičnost, 
ljubezni, etike in morale, srčne kulture ter tudi različnih vrst pravne odgovornosti (Mertelj, 
2016). 
Za področje ZN zato ni dovolj, da poznajo samo veljavne standarde, po katerih so obvezani 
delati. Izrednega pomena je tudi poznavanje področja veljavnih pravnih aktov glede 
odgovornosti ter etičnih in moralnih načel katerim so DMS zavezane na podlagi Kodeksa 
ter splošno uveljavljenih etičnih in moralnih načel, ki veljajo v sodobni družbi.  
Kot je razvidno iz analize različnih vrst odgovornosti na področju ZN v Sloveniji, je to 
razvijajoče področje, ki se neprestano spreminja, izboljšuje in nadgrajuje. Tako na področju 
kazenskega in tudi civilnega prava se začenjajo risati obrisi pravnega podpodročja 
medicinskega prava, kar je več kot dobrodošlo tako v preventivnem smislu, saj le še bolj 
podrobno opredeljuje posamične institute za koristi in potrebe medicinske stroke, kot tudi 
za sodno prakso slovenskih sodišč, kjer bo razvoj medicinskega prava brez dvoma 
pripomogel pri iskanju pravičnih odločitev.  
Medicinsko pravo kot subspecialno področje prava ne sme biti razumljeno kot zgolj dodaten 
pritisk na že tako obremenjeno zdravstveno stroko. Bistvo pravnih ureditev je, da omogočajo 
in zagotavljajo ljudem sobivanje v neki družbi po naprej predpisanih pravilih, ki urejajo naša 
življenja hkrati pa nas tudi omejujejo pri zasledovanju ciljev skupnega dobrega. Tudi 
predstavljene vrste odgovornosti za ZN ne smejo biti razumljene kot grožnje. So zgolj 
omejitve pristojnosti, ki varujejo vse prebivalce Slovenije, ki so uporabniki zdravstvenih 
storitev. Veljavnih vrst odgovornosti se morajo zavedati vsi zdravstveni delavci, saj le tako 
lahko svoje delo opravljajo profesionalno, suvereno in strokovno.  
V času globalizacije in hitre dostopnosti informacij se bo tudi praksa slovenskih sodišč 
začela na določenih področjih približevati praksi ameriških sodišč. Pričakujemo lahko, da se 
bodo tudi v zbirkah slovenske sodne prakse pričele nabirati odločbe s področja ZN, ki bodo 
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nadalje vodile sodne odločitve v smislu neformalnih precedenčnih odločb. Pacienti so 
čedalje bolj aktivni pri uveljavljanju svojih pravic v zdravstvenem sistemu, vedno bolj so 
informirani o diagnostično terapevtskih postopkih kot tudi o standardih, ki jih morajo 
izvajalci ZN dosledno upoštevati. Lahko tudi rečemo, zdravstvene delavce pacienti na nek 
način kritično presojajo in tudi vrednotijo ali je bilo vse izvedeno pravilno ali ne.  
V RS se v bližnji prihodnosti še ne bo zgodilo, da bo sodna praksa sodišč začela izrekati 
odškodnine v zneskih, kot je to uveljavljeno v ZDA, vendar vseeno lahko v pričakujemo, da 
se bo področje medicinskega prava še dodatno poglobilo, obogatilo in podrobneje 
specializiralo, na podlagi česar lahko v pričakujemo tudi povečanje števila sodb proti 
zdravstvenim delavcem. Zato se mora vsak zdravstveni delavec zavedati tako svojih 
kompetenc kot tudi zakonsko predpisanih omejitev. 
Možnosti za nadaljnje raziskovanje s področja odgovornosti v ZN vidimo predvsem v 
primerjavi judikature sodišč držav, kjer so uveljavljeni različni pravni sistemi oziroma krogi. 
To področje razvoja sodne prakse je potrebno v prihodnosti sistematično spremljati in 
preučevati.  
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